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(Vorgetragen auf dem Internat. medizinischen Kongresse zu Moskau.) 


Im August 1896 auf den Kongressen zu Nancy und zu London 
haben wir Ihnen über unsere ersten Versuche mit der Aktinographie in 
der Syphilis und der Dermatologie berichte. In diesem Jahre können 
wir Ihnen eine grofse Anzahl von Radiographien vorlegen sowohl aus 
dem Gebiete der Tuberkulose, des Rheumatismus, der Psoriasis, der 
Syphilis, wie auch von Krankheiten des Thorax, der Lungen, der Pleura, 
der Aorta, des Gefälsapparates u. s. w. Der Fortschritt ist ein ersicht- 
licher und der Wert für die Diagnose kann nicht mehr bestritten werden, 
wie Sie sich durch die Besichtigung aller dieser Bilder überzeugen können. 
Es ist aber auch gar nicht diese Frage, die wir heute verhandeln wollen, 
sondern die Einwirkung der Rönteenschen Strahlen auf Haut und innere 
Organe bildet den Gegenstand, für den wir diesmal Ihre Aufmerksamkeit 
in Anspruch nehmen möchten. 

Durch Wärme, Licht und Elektrieität werden eine grolse Zahl von 
Krankheiten günstig beeinflulst. Wir waren daher vollkommen berechtigt, 
auch die neu entdeckte Strablengattung nach dieser Richtung hin zu 
prüfen. Andererseits trugen die fast täglich zunehmende Vervollkommnung 
des aktinographischen Apparates sowie die zahlreichen Dienste, welche diese 
neue Untersuchungsart mittelst Fluorenzschirm und Strahlenphotographie 
der Medizin zu leisten versprach, wesentlich zur raschen Aufnahme der- 
selben unter die Hülfsmittel der Diagnosenstellung bei. In allen Ländern 
wurden die verschiedenartigsten Kranken der Einwirkung der neuen 
Strahlen ausgesetzt und die Zahl der Durchleuchtungen erreichte rasch 
eine bedeutende Höhe. Diese Untersuchungen wurden mit jener Sorg- 
losigkeit, die teils eine Folge der Gewohnheit, teils eine Folge der Un- 
wissenheit ist, wie man sich einem neuen, noch unbekannten Mittel gegen- 
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über zu verhalten habe, vorgenommen. Und doch ist Vorsicht hier um- 
somehr geboten, als wir über die Einzelheiten des neu entdeckten Mittels 
noch ganz im Unklaren sind. 

Thatsächlich sind schon von verschiedenen Seiten allerlei Zufälle 
gemeldet. Allerdings verschwinden sie fast gegenüber der groisen Zahl 
von bereits stattgehabten Durchleuchtungen, die sich schon nach hundert- 
tausenden berechnen, und sind viel geringer als z. B. die Unglücksfälle 
beim Chloroformieren. Aber wenn sie auch an Zahl geringfügig sind und 
weder Tod noch Siechtum veranlalst haben, so waren sie doch zum Teil 
recht ernster Natur, wie z. B. der Fall, der aus Dublin von AProstouı 
gemeldet wurde, und sind andererseits auch gar nicht so ganz selten (wır 
haben in dieser Abhandlung an 50 einschlägige Beobachtungen zusammen- 
gestellt), dafs man sie einfach vernachlässigen könnte; vielmehr gilt es, 
ihre Ursachen aufzusuchen, am für die Folge bei der Anwendung der 
X-Strahlen jede Schädigung möglichst zu vermeiden. 

Wir sind, da es sich um noch unbekannte Einwirkungen handelte, 
stets mit der äulsersten Vorsicht verfahren, haben demgemäfs unsere 
Röhren immer nur in 15—20 em Entfernung aufgestellt und nie höhere 
Stromstärken als 6—8 Amp£re verwandt. Wir wollten lieber weniger 
deutliche Bilder haben — obschon wir uns auch nach dieser Richtung 
nicht beklagen können —, wenn wir nur unsern Patienten keinen Schaden 
zufügten, und wir konnten es bei unsern Vorsichtsmafsregeln z. B. wagen, 
die Ellbogenbeuge 5/4 Stunden lang der Durchstrahlung auszusetzen, ohne 
dals es zu Erythem oder Schuppenbildung kam. 

Dennoch hatten wir bei über 400 Aufnahmen viermal abnorme Folge- 
zustände zu verzeichnen, die allerdings niemals bedenklicher Natur waren. 
In einem Falle entstanden zwei kleine, oberflächliche, linsengrofse Brand- 
schorfe auf dem Ohrläppchen; in zwei anderen Fällen ein erysipelatoides 
Erythem auf je einem Lupus der Wange bezw. des Ohres, wie solche 
Erytheme auch nach Tuberkulineinspritzungen vorkommen. Bei diesem 
zweiten Fall von Erythem entwickelte sich auch noch eine auf die Ohr- 
gegend beschränkte peladoide Alopecie, die zwei Monate anhielt. Und 
endlich beobachteten wir bei einem 7jährigen Kinde, das eine Stunde vor 
der Durchleuchtung gefrühstückt batte, das plötzliche Auftreten einer 
heftigen Verdauungsstörung, an die sich noch während der nächsten zwei 
Monate kleine intermittierende Kolikanfälle anschlossen. 

Aber diese Zufälle waren zu gering an Zahl und zu unbedeutend, 
um zu Folgerungen zu berechtigen. Zu diesem Zwecke mulsten wir 
sämtliche veröffentlichten Fälle sammeln und ordnen. Denn es ist wahr- 
scheinlich, dafs auf jeden einzelnen Forscher nur sehr wenige Zufäle 
kommen und dafs demnach die individuelle Erfahrung zur Lösung der 
Frage nicht genügt. Es wäre daher wünschenswert, dafs jeder einzelne 
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alle von ihm beobachteten unliebsamen Folgen der Durchleuchtung mit 
allen Einzelheiten des Verlaufs und der Versuchsanordnung mitteilen 
wollte; erst dadurch wäre eine zuverlässige Abschätzung der schädlichen 
Ursachen möglich. 

Eine vollkommene Lösung der Frage zu geben, sind wir freilich noch 
nicht im stande; sie mulste aber einmal in Angriff genommen werden, 
und zu diesem Zwecke haben wir alle Fälle gesammelt, die wir in der 
Litteratur finden konnten, und die sich bis jetzt im ganzen auf 44 belaufen. 
Unser Freund Dr. Jacques hat uns bei diesen Untersuchungen in liebens- 
würdiger Weise geholfen, und wir drücken ihm dafür auch an dieser Stelle 
noch unsern besten Dank aus. 

Unsere Abhandlung zerfällt in fünf Abteilungen. In der ersten sind 
die Fälle gesammelt und klassifiziert; in der zweiten werden die Symptome, 
der Charakter, der Verlauf und der Ausgang der einzelnen Unfälle be- 
sprochen; in der dritten sind die theoretischen Erörterungen untergebracht. 
In der vierten Abteilung sind zum Vergleich die unter Einwirkung der 
Elektricität beobachteten Zufälle herangezogen. Es sei hier vorweg- 
genommen, dals es sich auch bei den Röntsenstrahlen um funktionelle 
Störungen der inneren Organe und der Haut handelt, und dafs letztere, 
die uns hier am meisten interessieren, wie auch die elektrischen Derma- 
titiden, in akute und chronische Formen zerfallen. In der fünften und 
letzten Abteilung endlich teilen wir eine Reihe von Versuchen mit. Wir 
haben nämlich verschiedene Tiere, Kaninchen und Meerschweinchen, 
längere Zeiten sehr kräftigen Strahlungen ausgesetzt, und dabei Strom- 
stärken verwandt, wie sie für gewöhnlich nicht genommen werden. Die 
auf diese Weise zu stande gekommenen Veränderungen wurden dann 
mittelst wiederholter Biopsien untersucht und die durch das Mikroskop 
gewonnenen Ergebnisse von Herrn DaARIErR in dieser letzten Abteilung 
beschrieben. 


Abteilung Il. 
Beobachtungen. 


1. Ein Fabrikant chirurgischer Instrumente wollte die Wirbelsäule seines Lehr- 
lings radiographieren und bestrahlte ihn zu diesem Zwecke mit den X-Strahlen. Eine 
Crooxzessche Röhre wurde eine Stunde lang ungefähr 0,12 cm vom Epigastrium ent- 
fernt angebracht, so zwar, dafs sich zwischen Haut und Röhre noch das Flanellhemd 
befand. Unmittelbar danach verspürte der junge Mensch gar nichts. Am 
nächsten Tage jedoch wurde die Haut empfindlich, schmerzhaft und rötete sich in 
dem ganzen, den Strahlen ausgesetzt gewesenen Gebiet. Der Schmerz nahm in den 
nächsten Tagen noch zu und es entwickelte sich eine beträchtiche Anzahl von Bläschen. 
Der Übergang von der gesunden zur kranken Haut war ein allmählicher, namentlich 
am unteren Ende der erkrankten Fläche. Die Vesikel waren sehr zahlreich, beson- 
ders aber um den Nabel herum; der Ausschlag brannte nur mälsig. Am 19. Tage 
nach dem Versuch stiefs die Epidermis sich ab und die Haut kehrte wieder zur 
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Norm zurück, nur die Vesikelherde blieben noch etwas exkoriiert. Die Haare fielen 
zumeist aus, nur nicht in der Medianlinie. An den exkoriierten Stellen erfolgte die 
Heilung nur sehr langsam. (RADCLIFFE CROoCKER, Brit. med. Journ. 2. Jan. 97.) 


2. In einem Falle hatte das lange Verweilen der Hand unter der Wirkung der 
Röntgenstrahlen eine vesikuläre Dermatitis mit heftiger Reizung und starkem Brennen 
zur Folge. Daran schlofs sich noch eine Abschuppung der Epidermis. (Quinsaine 
medicale. 1. April 1897.) 


3. Bei einem Experimentator entwickelte sich eine Dermatitis der Fingerspitzen 
mit Abstofsung der Epidermis und Verletzung der Nägel. (Ebendaselbst.) 

4. Ein Gelehrter, der über die neue Entdeckung Vorträge hielt und täglich etwa 
6—8 Stunden öffentlich mit den Strahlen experimentierte, bekam an der rechten 
Hand Blasen und die Nägel fielen ab. Als er dann später seine linke Hand mehr 
gebrauchte, spielte sich auch hier derselbe Prozels ab. Selbst sein Gesicht wurde rot 
und geschwollen, an Stirn und Schläfe fielen die Haare aus, die linke Augenbraue 
und die linke Hälfte des Schnurrbarts lichteten sich und es kam sogar zu Seh- 
störungen. (Ebendaselbst.) 

5. Bei einem Manne, der täglich mit Röntgenstrahlen Aufnahmen machte, be- 
deckte sich die rechte Hand nach mehreren Wochen mit dunklen Flecken, die 
schmerzhaft wurden, während sich auf der übrigen Haut eine entzündliche Röte ein- 
stellte. Die Epidermis trocknete allmählich ein, wurde hart und gelb und stiels sich 
schliefslich ab. Eine frische Epidermis, die sich an ihrer Stelle gebildet hatte, verfiel 
dem nämlichen Geschick; diesmal ergriff die Entzündung aber auch die Fingerspitzen, 
sodals auch die Nägel abfielen; sie wurden durch neue, völlig normale Nägel wieder 
ersetzt. (La science frangaise, 3. Jan. 1897, nach der englischen Zeitschrift „Nature“.) 

6. Bei einem Nierensteinkranken, dessen Nierengegend radiographiert wurde, 
entwickelte sich unter allgemeinem Unbehagen ein grofses, tiefes Geschwür am Epi- 
gastrium, das lange Zeit zur Heilung brauchte. (Drvrr.) 

7. In einem anderen Falle hatte eine CoLarpeAusche Röhre 45 Minuten lang 
in einer Entfernung von 3 cm sehr energisch auf die Schläfengegend eingewirkt. 
Darauf schwollen die Gewebe in einem Umfang von ungefähr 10 cm an, Bart- und 
Haupthaare fielen aus. Noch nach mehreren Monaten waren Krusten vorhanden, 
unter denen die Vernarbung vor sich ging. Die ausgefallenen Haare wurden langsam 
vom Rand her wieder ersetzt. (ABEL BusvET, Technique medicale des rayons X.) 

7a. Unter sonst gleichen Bedingungen hatte die Bestrahlung fünf Stunden ge 
dauert; danach befielen Jdie Störungen die ganze eine Kopfhälfte. (Ebendaselbst.) 

8. Der Ingenieur Lerrin, der schon vielfach mit den X-Strahlen experimentiert 
hatte, entdeckte nach einer aktinographischen Aufnahme an seiner linken Hand eine 
starke Röte, zu der sich auch eine Blase gesellte, wie sie nach gewöhnlichen Ver- 
brennungen vorkommt. Diese Entzündung ging zwar nach Behandlung mit kaltem 
Wasser zurück, die Hand behielt aber eine dunklere Färbung und die Haut blieb 
runzelig. (Journal L'Eclair. 9. Juli 1896.) 

9. Oupmm und RıvıcverT hatten sich monatelang anhaltend mit den X-Strahlen 
beschäftigt; die Folge davon war eine ernste Erkrankung ihrer Hände, und zwar eine 
chronische Dermitis des Handrückens, dort, wo dieser besonders den Strahlen aus- 
gesetzt war. Die Haut wurde verdickt, ödematös, verlor ihre Elasticität und zeigte 
keine Furchen mehr; sie war gerötet und kongestioniert; Abschuppung und seröse Ab- 
sonderung bestanden nicht; die Nägel wurden in der unteren Hälfte schmerzhaft 
(Rapısugr), dabei stumpfte ihr Tastgefühl ab, sie verdickten und verbogen sich, fielen 
aber nicht ab. Nach einem Monat völliger Schonung kehrte dann alles wieder zur 
Norm zurück, wie ja auch die Hände der Chirurgen bald wieder ihr glattes Aussehen 
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gewinnen, sowie sie nicht mehr wit Sublimat und Karbolsäure in Berührung komme. 
(BARTHELENMY.) 


10. Ein alter Arzt und seine Tochter, die beide an unheiibarer Taubheit litten, 
hatten gebeten, dafs man die Wirkung der Röntgenschen Strahlen auf die Gehör- 
knöchelchen und die Sklerose des inneren Ohres bei ihnen versuche. Es wurden dem- 
entsprechend mehrere Bestrahlungen von je 15 Minuten Dauer mit der grofsen 
CoLarpEAuschen Röhre bei 5 cm Abstand vorgenommen. Acht Tage nach der letzten 
Sitzung war bei beiden Personen die Ohrmuschel geschwollen und auf dem Antitragus 
erschien ein kleiner, grauer, schmerzloser, festhaftender Brandschorf von der Grölse 
eines Hanfkorns.. Es dauerte lange, bis er sich abstiefe, dann aber erfolgte auch 
sofortige Vernarbung und glatte Heilung. Acht Tage nach dem ersten Erscheinen 
dieses Brandschorfes fielen überdies bei dem jungen Mädchen Jie Haare in einem 
handtellergrofsen Bezirk der Regio temporalis-mastoides aus. (OupIn und GARNAUD.) 


11. Lupus ulcerosus der rechten Wange und des rechten Ühres, 1894 zu 
St. Louis ausgekratzt, rückfällig 1896. Nach mehrfacher Bestrahlung mit X-Strahlen 
schwoll dieser Lupus plötzlich an und wurde schmerzhaft, wie das ja von den Tuber- 
kulineinspritzungen her bekannt ist. Nach diesem Anfall hatte das gegenteilige Ver- 
halten statt, indem der Lupus nunmehr schrumpfte, runzelig und blafs wurde, seine 
Krusten abstiels und sich in jeder Beziehung merklich besserte. Das Interessanteste 
bei diesem ganzen Vorfall ist aber, dafs sich 8—14 Tage nach der vierten und letzten 
Sitzung ohne eine schmerzhafte Empfindung eine Alopecie ausbildete.e Der Kranke 
entdeckte nämlich eines Tages, dafs seine Haare büschelweise ausfielen, und es entstand, 
wie beim Herpes tonsurans, eine kahle, halbkreisförmige Stelle von 3 cm Breite in der 
Gegend des Ohres und der Schläfe. Dabei besteht weder Scohmerzempfindung noch 
Röte; man meint, eine Alopecia areata vor sich zu haben. Diese kahle Stelle bestand 
ungefähr drei Wochen lang; dann fingen die Haare wieder an zu wachsen; dabei 
schienen die ersten neu gebildeten Haare noch ein keulenförmiges Ende zu haben, 
filen auch wohl wieder aus. Jetzt, d. h. ungefähr zwei Monate nach der letzten 
Bestrahlung, ist das Wachstum überall wieder ein ganz normales, nur dals die Haare 
kaum 1"/s cm lang sind, so dafs bis zur völligen Wiederherstellung wohl noch zwei 
weitere Monate vergehen können. — Es war eine grolse CoLarpeausche Röhre 
20 Minuten lang bei 0,2 cm Abstand verwandt worden. (Oupıw und BARTHELENY.) 

Anmerkung. Der in Frage stehende Patient stellte sich nach Veröffentlichung 
des Falles wieder vor; die frisch gewachsenen Haare standen dichter, waren härter, 
fester und dunkler als die übrigen. Es scheint also, dafs eine durch Röntgenstrahlen 
erzeugte Alopecie nicht länger als zwei Monate andauert; daraus lälst sich ihr Wert 
für die Beseitigung der Hypertrichie ermessen. 

12. Feeunp bat in der königlichen Gesellschaft der Ärzte zu Wien einen Fall 
von Naevus pigmentosus pilaris vorgestellt, der sich über den Hals, den Rücken und 
einen Teil der Oberarme erstreckte und mit X-Strahlen behandelt wurde. Jede 
Sitzung dauerte zwei Stunden. Nach der elften fingen die Haare an auszufallen, dann 
wurden der untere Teil des Hinterkopfes, der Nacken, sowie der obere Teil des 
Rückens vollkommen kahl. Acht Tage nach dem Beginne des Haarschwuudes erschien 
eine stellenweise nässende Dermitis und zur Zeit der Vorstellung waren Hals uud 
Nacken noch ganz frei von Haaren. — Durch Versuche wurde festgestellt, dafs dieser 
Erfolg nicht etwa Wärmestrahlen oder hochgespannten elektrischen Strahlen zu ver 
danken war, sondern ausschliefsliich den X-Strablen. Die Haupthaare fielen leichter 
aus als die Haare des Naevus. Die Alopecie hatte keinen Bestand. (Revue inter» 
nationale d’Electrotherapie. Februar-März 1897.) 

13. Ein junger Mensch von 20 Jahren, der an einer akuten Phlegmone mit 
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allen Symptomen einer Broncho-Pneumonie litt, wurde mit X-Strahlen behandelt. 
Die Sitzungen fanden täglich statt und dauerten jedesmal 55 Minuten. Acht Tage nach 
der ersten Bestrahlung entstand an der Vorderseite des Thorax ein oberflächlicher 
erythematöser Ausschlag; es war wie ein abgeschwächter Sonnenstich auf die Haut. 
In den nächsten acht Tagen nahm das Erythem an Stärke und Ausdehnung zu und 
es bildete sich auf der Haut ein schmerzhafter Brandschorf, der mehr als drei Wochen 
zu seiner Ausheilung brauchte. (Societ6 medicale des Höpitaux. 18. Jan. 1897. 
Rexpu und Ducs4steL.) 


14. Diese mehrfach beobachtete Hautreizung brachte BoucHarp auf den Ge- 
danken, die Röntgenstrahlen zu einer schnelleren Heilung eines Oberschenkelbruchs 
zu verwenden. Er hatte aber keinen Erfolg damit, denn man mulste die einzelnen 
Sitzungen zu sehr auseinander legen, weil der Kranke über schmerzhafte Empfindungen, 
Aufregung und sogar über Schlaflosigkeit klagte. 

14a. Launoıs, der von der Radiographie einen ausgiebigen Gebrauch machte, 
hat danach häufig Hautveränderungen beobachtet; dieselben traten meistens mehrere 
Tage nach Anwendung der Strahlen ein, besonders bei Frauen und auf den un- 
bedeckten Hautstellen. In einem Falle, bei dem man den Schädel wegen einer Kagel 
durchleuchtete, entstand sogar eine ausgedehnte Verschwärung der Haut, die das 
Leben des Patienten in Gefahr brachte. (Societ& medicale des Höpitaux. 15. Jan. 1897.) 


15. Am 29. September 1896 wurde ein 16jähriges Mädchen der Wirkung einer 
CorAarpzauschen Röhre ausgesetzt. Die Röhre war l cm von der Regio epigastrica 
entfernt und von ihr nur durch eine dünne Celluloidplatte getrennt. Die Sitzung 
dauerte mit Unterbrechungen ?/s Stunden, die Zeit der eigentlichen Bestrahlung betrug 
20 Minuten. Die im Rücken der Patientin aufgestellte photographische Platte lieferte 
kein Bild. Sechs Tage später, am 5. Oktober, zeigte sich an der der Röhre gegen- 
überliegenden Stelle der Bauchhaut ein roter, 6 cm im Durchmesser haltender Fleck 
mit einem weilsen, 2 cm messenden Centrum. Der Fleck war bei Berührung etwas 
schmerzhaft. Acht Tage später, am 12. Oktober, stellten sich in der Tiefe recht leb- 
hafte Schmerzen ein, gegen die einfache Mentholsalbe verordnet wurde. Aber an der 
Stelle des Flecks entwickelte sich eine reichliche Eiterung, die bis zum 12. November 
andauerte. Die Schmerzen waren bis dahin erträglich gewesen. Mittlerweile entstand 
aber auch auf dem Bein, etwas über dem Fufsknöchel, eine ähnliche, nur etwas 
kleinere Stelle, die grofsen Schmerz verursachte und absolute Ruhe notwendig machte; 
sie heilte erst nach einem Monat. — Das Geschwür am Epigastrium, das am 12. No- 
vember nur noch 2 cm im Durchmesser batte (das ursprüngliche weilse Centrum), 
hörte nach Anwendung von Borwasserumschlägen zu eitern auf und verwandelte sich 
in einen sehr schmerzhaften Brandschorf. Gegen Ende November steigerten sich die 
Schmerzen ins Unerträgliche. — Das betreffende junge Mädchen ist sehr nervös, sonst 
aber ganz gesund; man muls daher annehmen, dafs sie gegen die X-Strahlen sehr 
empfindlich ist. Denn in andern Fällen hat SoreL (Havre), der Autor dieser Mit- 
teilung, bei 4—bmal längeren Sitzungen, die sich mit 24 Stunden Zwischenräumen 
mehrfach wiederbolten, nichts derartiges erlebt. 

16. In einem anderen Falle bildete sich nach Durchleuchtung des Beckens und 
des Schenkels bei einem Mädchen von 9 Jahren ebenfalls ein roter Flecken auf dem 
Oberschenkel, der an dieser Stelle seine Epidermis einbüfste.e Das war aber auch 
alles; denn obschon in diesem Falle die nämliche CoLarpeausche Röhre bei einem 
20 cm langen Funken des Apparats in der nämlichen Weise zwei Stunden lang 
arbeitete (Dauer der Bestrahlung nahezu eine Stunde) und obwohl von der zu unter- 
suchenden Gegend ein sehr schönes Bild gewonnen wurde, so war doch von Brand- 
schorf oder von Schmerzen keine Rede. Allerdings hatte Sorge, durch seinen vor- 
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hergehenden Fall gewarnt, die Röhre in gröfserer Entfernung aufgestellt. Wärme- 
empfindung oder den elektrischen Strom spürte keiner seiner Patienten vor dem 
Apparat. (Bulletin de la Societe Frangaise de Photographie. 2. Reihe, Bd. 13. A. SoREL.) 

17. In einem Falle entstand nach zweimaliger Anwendung der Röntgenstrahlen, 
am 22. und am 28. Mai 1896, zu Dublin ein grofser brandiger Herd auf der Bauch- 
haut, der im Februar 1897 noch 17,7 cm lang und 13,6 cm breit war. Die erste 
Sitzung hatte 40 Minuten gedauert und die Crooxsssche Röhre stand 15 cm von der 
Haut entfernt; bei der zweiten Sitzung von 90 Minuten Dauer hatte man die Röhre 
auf 9 cm genähert. Nach beiden Sitzungen klagte der Patient über Übelbefinden, es 
kam aber nicht zum Brechen. Dafür erschien zwei Tage nach der letzten Sitzung 
ein Erythem, das in der Folge an Stärke und Ausdehnung noch zunahm. Auch 
Bläschen und Phlyktänen mit reichlicher seröser Absonderung entwickelten sich und 
das Ganze verwandelte sich in einen brandigen Herd, der erst im Juli des nämlichen 
Jahres (1896) sich merklich besserte. — Aber schon im August kam ein Rückfall, das 
Gewebe wurde von neuem brandig, diesmal unter heftigen Schmerzen. Alle möglichen 
Verbandwasser und Ätzmittel wurden nun der Reihe nach angewandt, selbst Reverdin und 
nach vorgenommener Anästhesierung auch Auskratzen wurden versucht — aber alles 
vergeblich. Nur ein Strom von Sauerstoff, der im Oktober 1896 täglich fünf Stunden 
lang über die Wundfläche geleitet wurde, scheint insofern günstig eingewirkt zu 
haben, als er den Proze[s zum Stillstand brachte; eine nennenswerte Besserung wurde 
aber auch bei diesem Verfahren nicht erzielt. — Nun wurde am 9. Februar 1897 
unter Mithülfe von Dr. PLanert eine elektrische Behandlung eingeleitet, die in 
folgendem bestand: Tägliche statische Bäder mit 20—30 Minuten langer Ausstrahlung 
auf die kranke Stelle. Dazu kamen Ende März noch starke Ströme in Form eines 
„Lit condensateur“, sowie im April jede zweite Woche ein hydro-elektrisches Bad 
mit Wechselstrom. — Mit dem Beginne dieser Behandlung stellte sich fortschreitende 
Besserung ein: das festsitzende, trockene, brandige Gewebe stiels sich langsam, aber 
gleichmäfsig ab und die ganze Brandfläche ist nur noch halb so grofs wie früher. 
Das Geschwür befindet sich in voller Heilung und die Behandlung wird fortgesetzt 
(Juni). (Acad&mie des Sciences. Sitzung vom 2. Juni 1897. Fall des Dr. Arosrtouı, 
vorgestellt von Prof. D’ARsoNVvAL.) 
18. Prof. Förster von Bern hat bei 438 verschiedenen Kranken Versuche mit 
Röntgenstrahlen gemacht. Die Zeit der Einwirkung schwankte von einer Minute bis 
zu einer Stunde und nur zweimal wurde eine Einwirkung der Strahlen auf die Haut, 
bezw. die Haare beobachtet. Aber seitdem sich Prof. Förster in der letzten Zeit 
eines kräftigeren Apparates bedient, der die meisten Strahlen durch die 
Haut hindurchgehen läfst, kommen Fälle von Haarschwund und Hauterythem nicht 
ganz selten vor. — Ein Patient wurde zweimal einer Durchleuchtung seines Kopfes 
unterzogen, um den Sitz einer Kugel, die ihm vor zwölf Jahren in den Schädel ge- 
drungen war, ausfindig zu machen. Die Sitzung dauerte jedesmal eine halbe Stunde; 
die Kugel wurde auch gefunden, aber genau da, wo die Strahlen in der Regio 
auriculo-temporalis eingedrungen waren, fielen die Haare sämtlich aus. 

18a. Bei einem anderen Patienten entstand unter den nämlichen Bedingungen 
auf Stirn und Auge ein Erythem. (Deutsche med. Wochenschr. 11. Febr. 1897.) 

19. *Ein junger Mensch von 17 Jahren wurde vier Wochen lang täglich 
zweimal je 5—10 Minuten der Röntgenbestrahlung ausgesetzt. Bestrahlt wurden die 
linke Gesichtshälfte, Brust und Rücken. Das Gesicht färbte sich braun, später kam 


! Die Beobachtaitgen 19 und 39 sind der Broschüre von Dr. T. C. GILoHRIST, 
Associate in Dermatology K. Johns Hopkins University and Hospital entnommen. 
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es zur Abschuppung. Ausfall der Haare am rechten Ohr. Plaques, Blasen, bämor- 
rhagische Flecke, Exsudat auf dem Rücken; auf der Brust dagegen nur geringgradige 
Veränderungen. Das Gesicht ist frei von Schmerz, der Rücken im Anfang sehr 
empfindlich, später, als der Ausschlag sich entwickelte, aber auch schmerzhaft. Die 
Haare wuchsen nach drei Monaten wieder; auf Brust und Rücken blieben bräunlich 
gefärbte Narben. (Marcvse.) 


20. Mann von 35 Jahren. Zwei Sitzungen; Dauer der ersten eine Stunde, der 
zweiten 1'/s Stunden. Sieben Tage Zwischenraum zwischen beiden. Zwei Tage nach 
der letzten Sitzung erschien der Ausschlag auf dem beleuchteten Teil (Leib). Nach 
beiden Bestrablungen war über Übelbefinden geklagt worden. Rötung des Leibes, 
die innerhalb der nächsten vier Tage an Stärke noch zunahm, darauf Bläschenbildung. 
18 Tage später ein Geschwür, das von der Brust bis zum Nabel reichte, mit glatter, 
glänzender, feuchter Oberfläche. Keine subjektiven Beschwerden, weder Brennen 
noch Schmerz. Der Ausschlag verschwand nach vier Wochen; ein Brandschorf, der 
sich gebildet hatte, fiel ab und lie[s eine gelb verfärbte Haut zurück. (Dunn.) 


21. Über einen fast gleichen Fall berichtete Dr. FsıLcHEnreLd in der Medizini- 
schen Gesellschaft zu Berlin, ohne indessen nähere Angaben zu machen. 

22. Ein Photograph, der viel mit X-Strahlen arbeitete, setzte namentlich den 
linken Daumen und Zeigefinger diesen Strahlen vielfach aus. Die Gelenke der beiden 
Finger schwollen infolge dessen an und wurden steif; die Finger verdickten sich, 
färbten sich braun und bülsten an Schärfe des Gefühls ein; daneben machte sich ein 
leichtes Brennen in ihnen bemerkbar. Der Schnurrbart entfärbte sich und fiel aus. 
(CoNRAD.) 

23. Dr. PauL Fuchs merkte nach langem Arbeiten mit den X-Strahlen ein 
starkes Anschwellen der Finger seiner linken Hand. Die Haut wurde runzlich, braun 
und rissig, wie nach Frosteinwirkung. Als er dann seine Versuche später wieder 
aufnahm, entstand ein Bläschenausschlag. 

24, Bei einem l3jährigen Knaben erschien 14 Tage nach einer Sitzung von 
45 Minuten ein Ausschlag auf dem Leib; zuerst entstand Hyperämie und dann 
bildeten sich Vesikel. Vier Wochen später war der centrale Teil der Bauchhaut aus- 
geheilt, während in der Umgebung der Ausschlag noch bestand. Die Haut war braun 
verfärbt, schuppte ab und brannte vom Beginn des Ausschlags an. Heilung erst nach 
9—10 Wochen. (SEHRWALD.) 

25. Bei einem Manne wurde das Handgelenk 3—4 Tage lang täglich 10 bis 
15 Minuten durchleuchtet, Am zehnten Tage Ausschlag. Zuerst wurde die Haut 
rot, dann purpurn, geschwollen; Desquamation und heftiger Schmerz. Langsame 
Heilung. (S. Kınnee.) 

26. J. Macıntyre (Nature. No. 1412. Bd. 55. 7. Nov. 1896) bat Monate lang 
mit den X-Strahlen gearbeitet, ehe seine Haut zu leiden anfing. Seine Hand sieht 
aus, als ob sie einen Hitzschlag bekommen hätte; die Haut ist rot und geschwollen, 
die Epidermis stöfst sich ab und die Haare fallen aus. Als Ursache dieser Störungen 
beschuldigt der Verfasser die Hitze und die Elektricität, namentlich die letztere. 

27. Bei einem Manne wurden fünfmal, jedesmal 20—30 Minuten, Kiefer und 
Halsgegend beleuchtet. Schon nach der zweiten Sitzung schwollen Gesicht und Hals 
an und röteten sich; dann entwickelte sich ein Ausschlag. Nach 16 Tagen Ab- 
blassung und Abschuppung der Haut. (PaRkeER.) 

28. Einem Manne, dessen Ohr während mehrerer Stunden durchleuchtet 
wurde, fielen an der betreffenden Stelle des Kopfes die Haare aus. Über Schmerzen 
klagte er nicht, (University of Minnesota.) 

29. Der kleine Finger der linken Hand wird eine halbe Stunde lang 1! Zoll 
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von der Röhre entfernt gehalten. Neun Tage danach Ausschlag. Der Finger ist 
äufserst empfindlich, dunkelrot, geschwollen. Später entwickeln sich mit Eiter gefüllte 
Blasen, die länger als drei Wochen bestehen bleiben. Abschuppung der Epidermis. 
Schmerz. (E. THomson.) 


30. Eine Frau läfst ihren Leib dreimal 20, 30 bezw. 35 Minuten lang durch- 
leuchten. Nach zwei Tagen Ausschlag. Die Haut sieht aus wie nach einem Hitz- 
schlag und bräunt sich immer mehr. Unter Schmerzen kommt es zur Entwickelung 
von Brandschorf und Geschwür. Heilung nur sehr langsam. (H. RıoHArpson.) 


31. Einem Manne wird nach Schufsverletzung die Brust durchleuchtet. Drei 
Sitzungen von 40—50 Minuten. Zwei Tage danach Ausschlag, der zuerst nur 
erythematöser Natur ist, später wie eine starke Verbrennung aussieht. Brandschorf. 
(J. STERN.) 

32. Knabe von 12 Jahren, dessen ganzer Körper 40 Minuten lang durch- 
leuchtet wird. 16 Tage später entsteht auf dem Kopf eine kahle Stelle, indem die 
Haare in einer Nacht plötzlich ausfielen. Die Haut war leicht ödematös. 
(F. KoLLe.) 

33. Einem jungen Mädchen wird an einem Tage während 30 Minuten, an den 
folgenden 45 Minuten lang die Brustbeingegend durchleuchtet. Schon am nächsten 
Tage stellte sich ein phlyktänulöser Ausschlag ein, dem Rötung der Haut voraufging; 
nach drei Monaten war die Heilung noch nicht vollendet. An der erkrankten Stelle 
bestanden neuralgische Schmerzen. (J. C. WHITE.) 

834. Ein Mann, der Gesicht, Brust und Bauch zahlreichen Bestrablungen aus- 
setzte, bekam Rötung, Entzündung und Ulceration der Haut mit reichlichem Exsudat. 
Sein Bart erbleichte stellenweise und hörte zu wachsen auf. Die geschwürige Fläche 
war selbst noch sechs Wochen nach Beginn der Entzündung äußserst schmerzhaft und 
Patient mufste mehrere Monate lang das Bett hüten. (Banıster, Militärarzt der 
Vereinigten Staaten.) 

35. Bei einem Operateur entstand nach häufigen und langdauernden Sitzungen 
ein Ausschlag. Befallen waren die rechte Hand mit Handgelenk sowie die hintere 
Fläche des rechten Vorderarms. Es bestand Hyperämie und Schwellung des Hand- 
rückens, Entzündung der Finger und der Hand, braune Verfärbung und Abschuppung 
der Haut; später auch lancinierende Schmerzen, die ungefähr 14 Tage anhielten. 
(T. ©. GiLcarısr.) 

86. In einem Falle von Durchleuchtung des Nackens und des Schädels erschien 
der Ausschlag zehn Tage nach der Sitzung. Die Haare des Hinterhauptes fielen ab, 
während die Haut gesund blieb. Der Nacken sah aus, als hätte er ein Blasenpflaster 
getragen. Gefühl von Stechen und Brennen. (W. Downe.) 

37. Über einen ähnlichen Fall wie den vorhergehenden hat Dr. SeveLı berichtet. 

38. Nach zwei Sitzungen von 20 bezw. 90 Minuten erschien noch am 
nämlichen Abend ein Ausschlag auf Brust und Leib, zuerst Erythem, dann Papeln 
und noch später Abblätterung der Epidermis und schmerzhafte Ulceration. (W. Beı». 
— Eigene Beobachtung.) 

39. Nach 20 Bestrahlungen der linken Hand von "/—5 Minuten Dauer und 
drei Durchleuchtungen des Ellenbogens entwickelte sich zwei Tage später ein 
Ausschlag. Zuerst Stechen, dann Brennen. Zehn Tage später Entfärbung der Haut 
um den Ellenbogen herum. (A. B. Kızse) 

40. Ein Patient, der nach einer aktinographischen Aufnahme seines ankylotischen 
Tibio-tarsal-Geloenkes subjektive Besserung verspürt hatte, verlangte nach weiteren 
Sitzungen. Es wurden dementsprechend noch sechs Bestrahlungen mit je fünf Tagen 
Zwischenraum vorgenommen. Verwandt wurde jedesmal eine grofse CoLarpzausche 
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Röhre, die fünf Minuten lang 15 cm vom Fufsgelenk entfernt gehalten wurde. 14 Tage 
nach der letzten Sitzung reist der Kranke nach Bourbonne ab und behandelt das 
Fufsgelenk hier noch zwei Wochen lang mit heifsen Douchen, bis eine grolse Phlyk- 
täne mit starker Eiterung sich bildete, die nach zweimonatlichem Bestand noch nicht 
verheilt war. Die Ärzte in Bourbonne erklärten, einen derartigen Fall noch nie 
beobachtet zu haben. Sicherlich ist derselbe den X-Strahlen zur Last zu legen. 


(Oupin.) 

41. Ein Kranker hat auf der Rückenfläche des Metacarpo-Phalangealgelenkes eine 
Lupusplaque. Auf diese liefsen wir versuchsweise eine grolse CoLArpEAusche Röhre 
mit 5 cm Abstand von der Haut einwirken. Wöchentlich zwei Sitzungen von je zehn 
Minuten. Am Ende der fünften Woche erscheint auf der Palmarfläche des Daumens 
eine grolse Phlyktäne, die mehr als drei Wochen zu ihrer Vernarbung brauchte. Die 
Lupusplaque erschien etwas gereizt, zeigte aber keine Neigung zur Heilung. (Otviıx 
und BARTHELENMY.) 


Abteilung 1. 


Besprechung der Fälle. 
Eigenschaften der radiographischen Ausschlagsformen. 


Die schädlichen Einwirkungen der X-Strahlen auf den Organismus 
lassen sich nach den vorliegenden Beobachtungen wie folgt klassifizieren: 
A. Veränderungen der Haut. Epidermis und Cutis. 

1. Akute Folgen: Röte, Schmerz, Schwellung, Vesikeln, Phlyk- 
tänen, Abschuppung, Blasenbildung und sogar Verbrennung 
mit schliefslicher Vernarbung. 

2. Chronische Folgen: Dermitis, Verdiekung, Verlust der Elasticität, 
der Sensibilität, Abschuppung u. s. w. 

3. Ausfall der Kopf- und Barthaare, der Nägel. 


B. Veränderungen an den inneren Organen. 


A. 

Die Veränderungen der Haut — Dermitis und Dermatitis nach 
X-Strahleneinwirkung — weisen folgende Eigenschaften auf: 

1. Sie sind geringfügig oder ernst, oberflächlich oder tief, je nach 
ihrem Sitz und nach der Konstitution der betreffenden Patienten (vgl. die 
Beobachtungen, namentlich den Fall 15). Sie lassen sich in mehrfacher 
Beziehung mit den anderen Verbrennungen elektrischen Ursprungs ver- 
gleichen (Sepsis, Apyrexie). — (Vgl. Abteilung III: Elektrische Ver- 
brennungen.) 

2. Sie treten erst spät in die Erscheinung. Die durch die Röntgen- 
strahlen verursachten Entzündungen treten nicht unmittelbar nach der 
Bestrahlung auf; sie lassen sich zu ihrer Entwickelung meistens Zeit und 
erscheinen in der Regel erst mehrere Wochen nach der letzten Sitzung. 

Fall 1 am nächsten Tage. 

5 mehrere Wochen später. 
4, 8, 9, 19, 22, 23, 26, 34, 35 nach zahlreichen Sitzungen. 
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Fall 10 acht Tage nach der letzten Sitzung. 


N 
7 
n 
n 
n 
n 
n 
n 
n 
n 
n 

3 


11 nach mehreren Sitzungen. 

12 nach der elften Sitzung Alopecie; acht Tage später Dermatitis, 
13 fünf Tage nach der ersten Sitzung. 

14, 33 mehrere Tage später. 

15 sechs Tage nachher. 

17, 20, 30, 39 zwei Tage nach der letzten. Sitzung. 
24 vierzehn Tage später.y 

25, 36 zehn Tage später. 

27 nach der zweiten Sitzung. 

29 neun Tage später. 

40 häufige und langdauernde Sitzungen. 

41 drei Wochen später. 


. In ihrer Erscheinungsweise sind die Entzündungen charakterisiert : 


a. Durch Reizung; auf die Rötung (Erythem) folgt zuweilen Ent- 
zündung der Haut. 
Reizung: Fall 1, 2. 
Rötung: Fall 1, 4, 5, 8, 9, 11, 15, 16, 20, 24—28, 29, 
31, 33, 34, 35, 40. 
Erythem: Fall 13, 17, 18, 38. 
Entzündung: Fall 5, 34, 35. 

b. Durch Entfärbung der Haut oder durch die Bildung dunkler, 
bräunlicher Flecke. (Vermehrte Pigmentbildung.) — (Vgl. 
Dermatitis chronica und die Fälle 5, 8, 23.) 

Bräunliche Verfärbung: Fall 5, 8, 19, 22. 
Dunkle Flecke: Fall 23, 24, 25, 30, 35, 39. 

c. Durch Exfoliation der Epidermis (einfache Abschuppung). Fall, 
2, 3, 5, 16, 24—28, 19, 35, 38, 40. 

d. Durch Ausschlagselemente. So die Bildung von Vesikeln nach 
voraufgegangener Hyperämie, von Phlyktänen mit und ohne 
Eiter oder Exsudat. 

Vesikeln: Fall 1, 2, 4, 13, 17, 20, 23, 24, 25, 36, 38. 
Blasen: Fall 8, 29 

Phlyktänen: Fall 33. 

Eiter: Fall 17, 15, 19, 29. 

Exsudat: Fall 39. 

e. Durch Schwellung der Hautgewebe: Fall 4, 7, 9, 10, 11, 22, 
33, 25, 26, 27, 29, 32, 35. 

f. Durch Brandschorf. Dieses ist bald mit Schmerz verbunden, 
bald auch nicht, immer aber dauerte es lange, bis der Schorf 
sich abstiels. Fall 10, 13, 15, 17, 20, 25, 31. 

g. Durch Ulcerationen: Fall 6, 14, 17, 20, 30, 34, 38, 40. 
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4. Die Hautveränderungen sind schmerzhaft. Vermehrte Empfindlich- 
keit, Spannen, Brennen, Schmerz, Neuralgie u. s. w. Nach Beobachtungen 
von GILCHRIST ist der Schmerz dann besonders lebhaft, wenn es sich um Aws- 
schläge auf den Händen handelt, während dagegen Reizungen der Rücken- 
und Bauchhaut schmerzlos verliefen. (Wir haben Fälle beobachtet, die 
diese Verallgemeinerung als unrichtig erscheinen lassen.) Fall 1, 17, 19, 
22, 26 (sehr schmerzhaft), 29, 30, 33—36, 38, 39, 40, 5, 9, 11, 13, 15 
(sehr schmerzhaft). 

In drei Fällen — 9, 22 und 40 — war das Tastgefühl herabgesetzt. 
In einem Falle entwickelte sich eine besondere Sensibilität (vgl. Fall 40). 

5. Verlauf und Heilung nehmen lange Zeit in Anspruch. Das Ab- 
blassen der Flecke, das Trockenwerden der Epidermis, ihre Abschilferung 
und Abstofsung, die Heilung der Geschwüre — das alles geht. nur sehr 
langsam von statten. Fall 1, 6, 7, 10, 13, 15, 20, 24, 25, 29, 30, 33, 
34, 35, 40. | 

Mehrfache solche Verbrennungen verleihen der Haut eine dunklere 
Färbung, sie wird dann aueh faltig, schuppig u. s. w. 

Die Dermatitiden nach X-Strahlen lassen auch eine Einteilung in 
akute und chronische Formen zu; erstere finden sich bei den der 
Durchleuchtung Unterzogenen und in den meisten der oben mitgeteilten 
Beobachtungen handelt es sich um solche Formen; letztere sind dagegen 
den ÖOperateuren zu eigen (vgl. Fall 9, der die Herren Oupı und 
RADIGUET betraf, ferner Fall 5, 8, 23). Ein gutes Beispiel hierzu liefert 
auch die folgende Beobachtung: 


42. In zwei Fällen entstanden auf dem Handrücken erst nach andauernder Be- 
strahlung, die mehrere Monate lang stundenlang des Tags über anbielt, Ver 
änderungen. Allerdings waren die angewandten Strahlen immer sehr kräftige und 
diese ausnahmsweisen Verhältnivse erklären sich aus dem Umstande, dafs es sich in 
beiden Fällen um Elektriker von Profession handelte, die gleich nach der Bekannt 
gabe der Röntgenschen Entdeckung sich mit Eifer dem Studium der neuen Strableo- 
gattung zuwandten. Bei ihnen nun kamen die Veränderungen auf den Händen all 
mählich zu stande und erreichten im Laufe von zwei bis drei Monaten eine solche 
Höhe, dafs die beiden Herren zu ganz besonderen Vorsichtsmalßsregeln bezw. zur 
Unterbrechung ihrer Arbeit gezwungen waren. 

Bei beiden sind ausschlie[slich die Hände befallen, weil diese fast allein der 
Strahleneinwirkung ausgesetzt waren. Die Haut ist glatt, glänzend, rot bis violett 
und erinnert etwas an die Verfärbung nach Frost. Sie fühlt sich pergamentartig hart 
an, ist etwas verdickt und lälst sich weniger leicht auf ihrer Unterlage verschieben. 
Dabei treten ihre Furchen und Rillen deutlich hervor und besitzen einen weifslichen, 
zum Teil ulcerierten Grund, sodafs ähnliche Schrunden wie unter der Einwirkung von 
Frost zu stande kommen. Die Epidermis ist schuppig und teilweise abgehoben. Bei 
einem der beiden Patienten ist auch die Haut der Hohlhand trocken, hart und von 
weifslichen Furchen durchzogen. 

Von den Härchen auf dem Handrücken und den Fingern findet sich keine Spur 
mehr, die Stelle der Haarzwiebeln nehmen kleine schwarze Punkte ein. Bei einem 
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der Herren hat der Ringfinger an der Stelle, wo er von einem grofsen goldenen Ring 
bedeckt ist, sein normales Aussehen bewahrt, so dafs hier auf dem Fingerrücken 
noch ein kleiner Büschel Haare besteht — die einzigen, die auf der ganzen Hand 
übrig geblieben sind. 

Auch die Nägel sind gründlich verändert, sie sind flach, dünn, zerbrechlich und 
werden wohl auch bald ganz weggebröckelt sein. 

Durch die Starrheit der Haut ist die Beweglichkeit der Hand und der Finger 
etwas behindert; daneben besteht leichtes Zittern. Die Muskelkraft scheint hingegen 
nicht herabgesetzt und die Hände sind nicht abgemagert. Über eigentliche Schmerzen 
klagen die Patienten nicht, nur über ein Gefühl von Spannung, und bisweilen ver- 
spüren sie eine Empfindung von Druck in den Fingerspitzen, als ob sie zu enge 
Handschuhe anhätten. Das Tastgefühl ist bei beiden etwas vermindert und der eine 
von ibnen, der im ganzen stärker erkrankt ist, giebt an, er erkenne an einem 
eigentümlichen Gefühl von Hitze in seinen Händen nicht nur, sowie diese von den 
X-Strahlen beleuchtet würden, sondern auch den jedesmaligen Stärkegrad der Strahlen, 
und dieses Gefühl vermöge er von dem Stechen und Prickeln des elektrischen Stromes 
deutlich zu unterscheiden. 

Die stetige, wenn auch langsame Zunahme des Leidens veranlalste uns, den 
beiden Herren zu raten, sie möchten, wenigstens zeitweise, ihre Arbeiten unterbrechen, 
damit sich nicht aus der einstweilen noch geringfügigen Störung eine ernste Krankheit, 
deren Heilung schwierig oder gar fraglich sein könnte, entwickele. (Academie des 
Sciences, 31. Mai 1897, nach Aufzeichnungen der Herren PıuL RıcHer und ALBERT 
Loxpe mitgeteilt von D’ARSONVAL.) 


Die Verletzungen entstehen leichter und sind ernsterer Natur, wenn 
den X-Strahlen solche Körperstellen ausgesetzt werden, die noch nicht 
ausgeheilt oder schon anderweitig erkrankt sind, wie das z. B. beim Lupus 
und bei verschiedenartigen Dermitiden, die man mit Hülfe der Röntgen- 
strahlen heilen wollte, beobachtet ist. Es wird aber auch, genau wie 
beim Sonnenlichte, die Haut der einzelnen Personen eine verschiedene 
Empfindlichkeit gegen die neuen Strahlen besitzen. 


B. 


Die schädliche Einwirkung der X-Strahlen kann sich auf die Epi- 
dermis und deren Anhängsel beschränken (Ausfall der Haupt- und Bart- 
haare, Verlust der Nägel), und diese Wirkungen können ohne nachweisbare 
vorgängige Entzündung eintreten. Prof. DanıeL von der Vanderbiltschen 
Universität war einer der ersten, der auf diese depilatorische Wirkung 
der X-Strablen aufmerksam machte. 

43. Bei einem mit Dr. DupLey angestellten Versuch — die Röhre stand 1!/s Zoll 
von den Haaren entfernt; Dauer der Sitzung eine Stunde — fielen drei Wochen 
später auf einer 2 Zoll im Durchmesser haltenden Fläche die Kopfhaare aus; die 
Stelle entsprach der früheren Einwirkung der Strahlen und lies keine Spur von Ent- 
zündung erkennen. 

Diese und ähnliche Beobachtungen veranlafsten zu der Auffassung, 
dafs wir in den Röntgenstrahlen ein vorzügliches Mittel zum raschen und 
schmerzlosen Entfernen der Haare besälsen, ein Mittel, das man dreis 
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alle 2—3 Monate anwenden könnte. Damit wäre natürlich uns Dermato- 
logen aulserordentlich gedient; wissen wir doch, wie unzuverlässig die 
Salben und alle sonstigen Mittel zur Haarentfernung sind, wie wenig 
auch die Elektrolyse auf diesem Gebiete leistet | 

Leider aber wurden alle diese schönen Hoffnungen durch neuere Er- 
fahrungen über den Haufen geworfen. Möglich, dafs die X-Strahlen 
auch nach dieser Richtung hin noch eine Zukunft haben; einstweilen 
über ist uns ihre Verwertung zu diesem Zweck verleidet. Denn die 
beabsichtigte Wirkung, die blofse Entfernung der Haare, wird von den 
X-Strahlen, wie weitere Beobachtungen gelehrt haben, häufig bei weitem 
überschritten; denn nicht nur die Haare fielen aus, sondern es kam auch 
zur Exfoliation der Haut, zur Brandschorfbildung u. s. w., so dals man 
also von einer allgemeinen Verwendung der X-Strahlen zar Entfernung 
der Haare wohl oder übel absehen mufste. Dennoch würde man zu weit 
gehen, wollte man nun das neue Mittel für alle Fälle grundsätzlich ver- 
werfen, denn es liegt doch schon mehr als eine Beobachtung vor, in 
denen durch die Röntgenstrahlen eine Epilation ohne sonstige Störungen 
abseiten der Haut bewirkt wurde (Fall 11, 42 u.s. w.).. Umgekehrt 
bleiben in unseren Fällen die Wollhaare auf den entzündlichen Stellen 
meistens erhalten. 


C. 


Man hatte ursprünglich die Einwirkung der X-Strahlen auf die 
inneren Organe geleugnet und glaubte nicht, dafs nach einer Durch- 
leuchtung auch viscerale Symptome auftreten könnten. Aber auch 
hier haben spätere Beobachtungen wieder gezeigt, dals man zu voreilig 
geurteilt hatte. 


44. Ein 7jähriges Kind wurde bald nach einem reichlichen Frühstück radio- 
graphiert. CoLarpEAusche Röhre, 20 cm vom Epigastrium entfernt, 6—7T Amperes. 
Nachdem die Strahlen eine Viertelstunde lang auf den Bauch eingewirkt hatten, kam 
es zum Brechen. Die Sitzung wurde daraufhin für 15 Minuten unterbrochen, dann 
aber noch 45 Minuten lang fortgesetzt, ohne dals weitere Zufälle eintraten. Aber 
noch nach zwei Monaten litt das Kind am Leibschmerzen, obschon es mit gutem 
Appetit als und sonst über nichts zu klagen hatte, auch keine objektiven Störungen 
nachweisbar waren. (Oupın und BARTHELENMY.) 

45. Wenn man sich sehr lange der Einwirkung der Röntgenstrahlen aussetzt, 
so kann es geschehen, dafs man unerträgliches Herzklopfen und einen ganz unregel- 
mäfsigen Puls bekommt. Gaston Sesur hat diese Erfahrung nach zahlreichen Durch- 
leuchtungen an sich selber gemacht, J. Qu£yiısser an einer anderen Person, die er 
zum Zweck therapeutischer Versuche lange Zeit mit X-Strahlen behandelt hatte. 
Dieser letztere Patient klagte zuerst über starken Herzdruck, dann über sehr heftiges 
und unerträgliches Herzklopfen, das geradezu lebensgefährlich wurde, wenn die 
Strahlen durch die Brust gingen, und man mulste eine verhältnismälsig dicke Metall- 
platte anwenden, um die leidenden Teile zu schützen. (Gastox Seeuy und F. Qu&sısser.) 
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46. Ein 7jähriges, tuberkulöses Mädchen, das mehrmals je eine Stunde lang 
aktinographiert wurde, bekam nach der fünften Sitzung Brechen. Dasselbe wieder- 
holte sich auch am nächsten Tage bei der sechsten Sitzung, wohingegen die späteren 
Versuche ohne Störung vertragen wurden. (Ausser Lille, Höpital Saint-Sauveur.) 


47. Ein 22jähriger Mensch, der in dem Geschäft von Radiguet angestellt war 
und namentlich den Verkauf von Röntgen-Apparaten zu besorgen hatte, wurde wegen 
seiner grolsen Magerkeit häufig zu Demonstrationen benutzt. Es scheint, dafs ihm 
Prof. BoucHarp schon vor ein paar Monaten gesagt hat, er solle sich schonen, da er 
auf seiner linken Brustseite dunkle Flecken bemerkte. Der junge Mensch beachtete 
diesen Rat nicht weiter, da er nie husten mufste. Dagegen litt er viel an Herz- 
klopfen und Kardialgie, was er auf die X-Strahlen zurückbezog. Er wurde dann als 
Vertreter auf die Brüsseler Ausstellung geschickt, wo er sich mehr als je zu Ver- 
suchen hergeben mu/ste. Dort erkrankte er dann plötzlich an Seitenstechen, Dyspnoe, 
heftigem Fieber, so dafs er nach Paris zurückkehren mulste, wo wir ihn mit einem 
akuten Anfall von Tuberkulose der ganzen linken Lunge, sowie der rechten Lungen- 
spitze in Behandlung bekamen. In diesem Fall übten also die Röntgenstrahlen nicht 
nur keinen heilenden Einflufs auf die Tuberkulose, sondern waren nicht einmal im 
stande, eine Verschlimmerung hintanzuhalten, haben sie vielleicht sogar noch befördert. 
(Oupın und BARTHELENMY.) 


Auch in den schon mitgeteilten Fällen von Dermatitis nach- Aktino- 
graphie finden sich zum Teil funktionelle Störungen innerer Organe ver- 
zeichnet. (Fall 4, Gesichtsstörungen; Fall 6, 17, 20, Übelbefinden 
Brechen u. s. w.) 

Vielleicht hat die schädliche Wirkung der Röntgenstrahlen bereits 
auch noch speziellere Folgen gehabt; so machte FoRET aus Havre der 
Academie am 12. April 1897 eine Mitteilung, wonach sich bei einem 
Patienten nach der Durchleuchtung Abscesse entwickelt hatten.“ (Ein 
grolser Teil derartiger Beobachtungen stammt freilich von Laien.) 

Der zuletzt mitgeteilte Fall ist aber, wie Prof. LanneLonauE be- 
merkt, nicht ganz beweisend. Es hätte festgestellt werden müssen, dafs 
die Abscesse nicht schon vorher vorhanden waren, dals sie keine spe- 
zifischen Bacillen enthielten u. s. w. Wir haben den Fall auch nur der 
Vollständigkeit halber hier erwähnt. 

Überblicken wir zum Schlufßs alle bekannten Beobachtungen, so er- 
klären sich die einzelnen Zufälle aus 


einem zu starken elektrischen Strom, 

einer zu geringen Entfernung der Haut von der Röhre, 

der Dauer der Durchleuchtung, 

zu rascher Wiederholung der Sitzungen, 

ındıviduellen Verschiedenheiten, 

einer bereits vorhandenen Erkrankung der Haut. 

Aber keiner dieser Umstände erzeugt allemal mit Bestimmtheit irgend 

eine Verletzung; andererseits kann letztere auch erfolgen, ohne dafs eine 
der genannten Bedingungen erfüllt ist. 
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Zum Schlufs stellen wir noch einmal die wichtigsten Eigenschaften 
der durch Röntgenphotographie bewirkten Verletzungen zusammen : 

Sie erfolgen nicht unmittelbar bei der Einwirkung, sondern immer 
erst einige Zeit später; sie heilen sehr langsam aus, bereiten heftige 
Schmerzen u. s. w. 

Läfst sich nun aus dieser Symptomatologie die wahre Ursache der 
Erkrankungen ableiten? Leider sind wir noch nicht so weit. Es sind 
bereits zahlreiche, wohl zu erwägende Theorien über den Mechanismus der 
Störungen aufgestellt, aber es sind bis jetzt eben nur Theorien. 


Abteilung IH. 
Besprechung der Theorien und Deutung der Thatsachen. 


Welche Art der Störung man auch immer ins Auge falst, ob man 
sich mit den akuten Formen beschäftigt, die bereits nach einer oder 
mehreren Sitzungen entstehen, oder mit der chronischen Dermitis, welche 
man bei denen beobachtet, die infolge ihres Berufes fast täglich mit den 
Crookzsschen Röhren hantiere, — eins fällt sofort auf: das ist die 
Unbestärdigkeit, mit der die Entzündungen auftreten, so dals von zwei 
Individuen unter den nämlichen Bedingungen das eine erkrankt, das 
andere verschont bleibt. 

Allerdings bleiben Entzündungen selten aus, wenn die einzelne 
Sitzung zu lange dauerte oder die Bestrahlungen sich zu sehr häuften 
oder der Abstand von der Röhre zu gering war, und hier handelt es 
sich allemal, wie ArostoLı hervorhebt, um ein Verschulden des Operateurs, 
das, wie gesagt, selten ohne Folgen bleibt. Aber wie viel zahlreicher 
sind hingegen jene Fälle, in denen solche Versuchsbedingungen, die für 
gewöhnlich ohne Schaden vertragen werden, bei einem bestimmten Indi- 
viduum ernste Störungen verursachen. Können wir zur Erklärung hier- 
für auch nur die Idiosynkrasie beschuldigen, die man allemal anruft, 
wenn man mit seiner Weisheit zu Ende ist? Gewils ist im allgemeinen 
die Verletzlichkeit der Haut eine individuell verschiedene, wie wir das ja 
auch von den Toxidermien, den medikamentösen und professionellen 
Dermitiden her wissen. Aber mit dieser Erkenntnis kommen wir nicht 
viel weiter aus der Stelle — Sicher ist dabei auch der gerade herrschende 
Zustand der Haut, ihre relative Trockenheit oder Feuchtigkeit, das Vor- 
handensein frischer Narben von Bedeutung für unsere Frage. 

Ob die Länge und die Häufigkeit der Bestrahlungen wirklich den 
wichtigsten Faktor bei dem Zustandekommen der Entzündungen abgeben, 
ist auch noch fraglich, denn wie die Erfahrung lehrt, genügen oft schon 
wenige, Ja nur eine einzige, dazu noch kurzdauernde Sitzung, 
um Veränderungen zu bewirken. Uns will es fast scheinen, als ob der 
Abstand der Röhre von den Geweben von viel gröfserer Bedeutung sei; 
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denn so oft wir unsere Röhre bis zu 5 cm den Geweben genähert hatten, 
entstand eine unverkennbare Reizung der Haut, und zwar war das bei 
allen Röhren dasselbe, selbst bei ganz schwach bowaffaeten. Auch die 
sehr schweren Zufälle, die Apostouı beobachtet hat, entstanden bei einer 
alten Röhre ohne Focus, die nur sehr wenig X-Strahlen lieferte, aber 
diese Röhre war nur 5 cm von der Haut entfernt. (Fall 10 und 11.) 
Ebenso handelte es sich im Fall 7 von Busuver um Porsonen, die nur 
3—5 cm entfernt von einer kleinen ConAarpEAUschen Röhre aufgestellt 
waren; die Röhre wurde von einer Maschine gespeist, die nur 1 Ampöre 
Stärke und nur 5—6 cm Funkenlänge hatte. Dagegen haben wir mit 
unseren jetzigen grolsen Röhren, die mit einem Apparat von 9—10 Ampöre 
und 50 cm Funkenlänge verbunden sind, niemals Nachteiliges erlebt, weil 
wir die zu untersuchenden Personen immer mindestens 50 cm vom Apparat 
entfernt aufstellen. 

Nach unseren Berechnungen scheint es, als ob der Grad der Ver- 
letzung im umgekehrten kubischen Verhältnis zur Entfernung steht, und 
nicht im quadratischen, wie beim gewöhnlichen Licht und der Wärme. 

48. Bei einem jungen Menschen mit ÖOberschenkelfraktur ohne genügende 
Callasbildung rückten wir unsere Röhre bis auf 25 cm an den Schenkel heran, um, 
dem Rat BoucHarps folgend, auf diese Weise eine gewisse Reizung der Bruchenden 
zu erzielen. Die nächste Folge war eine leichte Rötung der Haut, die wir dann im 
weiteren vermieden, als wir die Röhre auf 40 cm entfernten. Nebenbei bemerkt, 
schien der Versuch, der aus abseits liegenden Gründen zu früh abgebrochen werden 
mufste, nicht ungünstig eingewirkt zu haben. Denn nach ungefähr zehn Sitzungen 
von je einer halben Stunde Dauer war eine Verdickung der Bruchenden unverkennbar. 
Der Bruch war schon sechs Monate alt und hatte bis dahin nicht die geringste 


Neigung zur Heilung gezeigt. 

Man hat die Schädigung durch X-Strahlen mit derjenigen, die durch 
Sonnenlicht hervorgerufen wird, in Parallele gestellt. Wie letztere, so 
vermag auch die erstere schmerzlos zu bleiben und sich auf die Epidermis 
und deren Pigment zu beschränken. Es entstehen dann Verfärbungen 
ähnlich wie Sommersprossen, wie das Chloasma solare, wie nach Sonnen- 
brand. Erforderlich ist dazu nur, dafs die Pigmentzellen zu starker 
Thätigkeit angeregt werden, wobei zu bedenken ist, dafs nicht alle Zellen 
dieser Anregung gleichmälsig nachgeben. Auch schwankt das Verhalten 
bei den einzelnen Individuen je nach der Beschaffenheit ihrer Haut. Aus 
diesem Gesichtspunkt wird die folgende Erklärung, die der Physiker 
Wiruıam CRookes in einer der diesjährigen Sitzungen der Akademie der 
Wissenschaften abgegeben hat, erst verständlich: „Obschon er selber und 
sein Assistent immer mit den Röntgenstrahlen arbeiteten, hatten sie nie 
darunter zu leiden, während die meisten übrigen Experimentatoren Ver- 
brennungen davon trugen oder doch wenigstens eine Schwärzung ihrer 
Nägel beobachteten.“ 

Monatshefte. XXV. 3 
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Zuweilen ist also die Schädigung durch die neuen Strablen nur eine 
ganz geringfügige, zuweilen dagegen, bei geeigneten Personen kann sie 
ernste, dauernde Störungen hervorrufen. 

Die elektrische Wirkung verbält sich wie die Wirkung der Sonne. 
Diese Thatsache hat Prof. LAnnELon@uE durch folgenden Versuch fest- 
gestellt: „Mehrere Kinder, die mit kranken Kindern zusammen im 
Krankenhause waren, zeigten plötzlich an verschiedenen Körperstellen, die 
durch Kleidungsstücke nicht geschützt waren, Verbrennungen, welche zum 
Teil recht ernste Folgen hatten. Dabei hielten sie sich meistens im 
Schatten auf, in einem kleinen Hof, der nur von oben Sonnenlicht erhielt. 
Die Untersuchung zeigte, dafs an diesen Verbrennungen die Zurück- 
strahlung der Sonnenhitze durch den Boden schuld war. Als man nun 
Schirme von Strontianglas anwandte, wurde das Zurückwerfen der Sonnen- 
strahlen vermieden. Das scheint doch auf jeden Fall zu beweisen, dals 
das Sonnenlicht eigentümliche Strahlen enthält, die ganz wie die X-Strahlen 
schädlich auf den menschlichen Körper einwirken; es handelt sich dabeı 
namentlich um chemische Wirkungen, die auf dıe Gewebe einen aus- 
gesprochen elektiven Einfluls haben. 

Auch Kuarosı hat gelegentlich einer Diskussion in der königlichen 
Gesellschaft der Ärzte zu Wien den nämlichen Vergleich gezogen und an- 
genommen, dals die X-Strablen eine Erweiterung mit nachfolgender 
Lähmung der Gefälse erzeugen, ebenso wie bei der Insolation die ultra- 
violetten Strahlen Erythem und Hypersekretion der Drüsen hervorrufen, 
letzteres als Folge einer vorhergehenden Störung der Gefälsinnervation. 

Für dieses analoge Verhalten der chemischen und der X-Strahlen 
spricht auch eine Beobachtung von Dr. Taomsexn. Nach diesem Autor 
sind es die Röntgenstrahlen selber oder eine ihnen innewohnende Eigen- 
schaft, die die Veränderungen der Gewebe bewirken, und er stützt seine 
Ansicht darauf, dafs in einem Versuch, den er anstellte, nur diejenigen 
Teile seiner Hand, die mit einem blauen, für ultraviolette Strahlen durch- 
lässigen Glase bedeckt waren, beschädigt wurden. (Vergl. Fall 29.) 

Im Vorbeigehen sei hier daran erinnert, dafs Ranısurr 1897 dem 
Institut Mitteilungen über ein zusammengesetztes Glas machte, durch das 
man sich ganz wirksam gegen die X-Strahlen soll schützen können. 

Hier sei auch die Erklärung von TesLA, wie sie GILCHRIST mitteilt, 
kurz erwähnt. TestLa nimmt an, dafs nicht die neuen Strahlen selber 
schädigen, sondern der Ozon, der sich unter ihrem Einflufs bildet und 
der um so mächtiger wirken soll, je heifser und feuchter die Haut ist. — 
Vielleicht sind der Grad der Hauttrockenkeit und die Beschaffenheit des 
Schweilses wirklich von einiger Bedeutung für das Zustandekommen von 
Entzündungen. 

Testa hat auch noch eine andere Vermutung aufgestellt, dals näm 
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lich die Elektroden, besonders wenn sie von Aluminium sind, 
einen katalytischen Einfluls ausübten. Die Ozon-Theorie scheint 
nun aus zwei Gründen unannehmbar zu sein. Einmal hat der eine von 
uns, der seit Jahren den therapeutischen Einfluls des Ozons studiert und 
monatelang täglich mit Apparaten hantierte, die grolse Mengen von Ozon 
erzeugten, niemals auch nur annähernd eine solche Schädigung von Seiten 
seiner Haut oder eines anderen Organs verspürt, wie sie sich bei ihm ein- 
stellten, nachdem er nur wenige Wochen sich mit den X-Strahlen be- 
schäftigt hatte. Und zweitens erzeugt die CrookeEssche Röhre bei den 
gewöhnlichen Versuchsanordnungen niemals Ozon. Wir haben stunden- 
lang präpariertes Papier nur wenige Centimeter von einer in Arbeit be- 
griffenen Röhre angebracht; es färbte sich aber nicht mehr als wie an 
jedem Punkt des Zimmers. Das bischen Ozon, das sich wirklich bildet, 
rührt von den Strömen her, die aus den Drähten des Apparates sich ver- 
flüchtigen. 

Die Zersetzung der Elektroden bleibt auf den Innenraum der Röhre 
beschränkt. Ganz genaue Messungen haben nämlich ergeben, dafs die 
Gewichtsabnahme der Elektroden selbst nach häufigen und langdauernden 
Sitzungen eine verschwindend geringe ist. Nur die Innenfläche der Glas- 
röhre färbt sich nach sehr langem Gebrauch violett oder braun, je nach- 
dem Kupfer oder Platin zur Verwendung kam. Aufserdem sei hier auch 
wieder daran erinnert, dals einer von uns,! der dieses molekulare me- 
tallisoche Bombardement unter Verhältnissen beobachtete, in denen es ganz 
energisch vor sich ging, niemals durch dasselbe benachteiligt wurde, trotz- 
dem es sich bei der mikroskopischen Untersuchung herausstellte, dafs 
Haut, die unter gewissen Bedingungen mit starken Strömen behandelt 
war, von Metallstaub wie tätowiert erschien. 

Dr. F. C. Gıucarist hat in seiner interessanten Arbeit über einen 
Fell von Dermatitis nach X-Strahlen mit allen Einzelheiten eine sehr 
merkwürdige Beobachtung mitgeteilt, die man lesen muls und die wir 
deshalb unter No. 35 kurz erwähnt haben. Der in Frage kommende 
Patient konnte seine Fingergelenke nur unter Schmerzen und nur unvoll- 
kommen bewegen; die Finger waren steif und sahen um die Gelenke 
herum geschwollen aus. Auch war die ganze kranke Hand im Vergleich 
zur gesunden merklich verdickt. Mikroskopisch liels sich nachweisen, dals 
die Haut frei von Fremdkörpern war (man hatte nämlich an die Möglich- 
keit gedacht, dafs Platinteilchen aus der Röhre in das Gewebe gedrungen 
seien). Bei genauerer Untersuchung stellte es sich nun aber heraus, dals 
eine Periostitis und wahrscheinlich auch eine Entzündung der Knochen 
vorlag, und dafs diese Entzündung an den Hautveränderungen Schuld hatte. 

! Über die Fortbewegung der Metalle mittelst des elektrischen Stromes. Oupm, 
Societe d’Electrotherapie. März 1894. 
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Diese Thatsachen nun sprechen nach GILcHkIst (aus Casanta) gegen 
die Ozon-Theorie sowohl wie auch gegen die ultravioletten Strahlen und die 
Annahme einer Sonnenstichwirkung u. 5. w.; denn so tief sitzende Stö- 
rungen könnten seiner Meinung nach durch alle diese Einflüsse nicht er- 
zeugt werden. Er pflichtet vielmehr der Meinung von Ames, Professor 
der Physik an der Johns Hopkins Universität, bei, der in der Strahlen- 
wirkung drei Elemente, die Ätherwellen, die Kathoden- und die X-Strahlen 
unterscheidet (die alle drei in die umgebende Luft übertreten können) 
und kommt zu folgendem Schluls: Die Entzündungen sind bald eine 
Folge von Metallteilchen (Platin), die in die Gewebe eindringen, bald 
eine Wirkung von Kathodenstrahlen, von den eigentlichen X-Strahlen 
werden sie aber niemals hervorgerufen. 

CH. Ep. GUILLAUME nimmt an, dafs es sich um Ernährungsstörungen 
der Zellen infolge von Absorption der X-Strahlen handle; diese nämlich 
wirken zersetzend auf die organischen Flüssigkeiten und die auf diese 
Weise frei werdenden alkalischen oder sauren Stoffe wirken ihrerseits 
zersetzend und desorganisierend auf die Gewebe ein. (Science Frangaise. 
8. Januar 1897.) 

Will man nun die Röntgenstrahlen selber für die Schädigungen nicht 
verantwortlich machen, so hat man unseres Erachtens ın nächster Nähe 
einer arbeitenden Orookzsschen Röhre zwei Kraftquellen, denen wir 
wenigstens eine grolse Bedeutung beizumessen geneigt sind. Wir meinen 
einmal das elektrostatische beständig oscillierende Feld in der Umgebung 
der Röhre. Von letzterer gehen kräftige Wellen aus, die sich nach allen 
Richtungen hin verbreiten, besonders aber nach demjenigen Punkt, der 
dem antikathodischen Herd gegenüber sich befindet. Alle Gegenstände, 
welche diese Stelle einnehmen, müssen daher heftigen Erschütterungen 
ausgesetzt sein und es lälst sich schon denken, dals dadurch in sozusagen 
brutaler Weise das elektrostatische Potential der Zellen verändert wird. 

Bei einem unserer Meerschweinchen haben wir ohne Erfolg ein 
dünnes, mit der Erde verbundenes Aluminiumblatt zwischen Haut und 
Röhre geschoben. Aber dieser negative Erfolg beweist nichts, wie wir 
ganz wohl wissen, da es sich hier ja um kreisrunde, koncentrische Wellen 
handelt. Zu unserem Zweck hätten wir das ganze Tier in einen Alu- 
miniumkäfig bringen müssen — ein Versuch, den wir vielleicht noch an- 
stellen werden. 

Um eine Crookzssche Röhre herum befindet sich aber auch, wie 
KeErDA gezeigt hat, eine oscillierende magnetische Zone, und von D ABSONVAL 
haben wir jüngst erfahren, dafs durch dieselbe tiefgreifende Störungen in 
den organischen Geweben hervorgerufen werden können. Vielleicht ist 
auch dieser Umstand bei der Genese der uns hier beschäftigenden Zufälle 
von Einfluls. 
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Abgesehen nun aber von allen diesen Hypothesen und von der letzten 
physischen Ursache dieser Entzündungen bleibt doch noch die Frage zu 
erörtern, durch welchen Mechanismus letztere zu stande kommen. Wiır 
möchten hier in erster Linie auf das Ergebnis eines Versuches hinweisen, 
das uns für die hier verhandelte Frage von grölster Wichtigkeit zu sein 
scheint und über das im Mai 1897 von Brıau und MoraAT der Societe 
des Sciences medicales zu Lyon berichtet wurde. Wir meinen den Ver- 
such, betreffend die Durchschneidung der hinteren Wurzeln der Lumbal- 
nerven und die darauf folgenden trophischen Störungen: 

„Bei drei Hunden, bei denen die hinteren Wurzeln der beiden letzten 
Lumbalnervenpaare zwischen Ganglion und Markansatz der Wurzeln durch- 
schnitten waren, stellten sich zwei Monate später trophische Störungen 
der Pfoten ein; es bildeten sich Geschwüre ähnlich dem Malum per- 
forans plantae, die Nägel fielen ab u.s. w. — Nach Morar ist der 
Zusammenhang zwischen der Verletzung der hinteren Wnrzeln und den 
trophischen Störungen unverkennbar; denn die Durchschneidung der ent- 
sprechenden vorderen Wurzeln machte keinerlei Erscheinungen. Auch 
läfst sich das Zustandekommen der Störungen nicht durch eine Beschädi- 
gung des Spinalganglion erklären, denn weder dieses noch der sensible 
Nerv vermögen im unversehrten Zustand die Ulceration zu verhindern. 
Vielmehr müssen wir eine funktionelle und keine trüphische Umstimmung 
des Nerven annehmen. Vielleicht dürfen wir auch vermuten, dals vom 
Rückenmark Nerven für noch ungekannte Funktionen der Haut ausgehen.“ 

Wir meinen nun, dals es sich bei den durch X-Strahlen verursachten 
Symptomen um ähnliche ursächliche Erscheinungen handelt. Mit anderen 
Worten: Wir glauben nicht, dafs die Veränderungen auf der Haut primär, 
durch blolse örtliche Einwirkung auf die Zellen der Cutis und Epidermis 
zu stande kommen, sondern wir halten dafür, dafs sie erst auf tropho- 
neurotischem Umweg entstehen; und zwar spielt sich unseres Erachtens 
diese T’rophoneurose nicht ausschließslich in den Endverästelungen der 
Hautnerven ab, sondern entwickelt sich zuerst während einer Periode, die 
man ganz gut die Incubationszeit nennen könnte, central und bewirkt erst 
später die beschriebenen trophischen Störungen. 

Zur Stütze dieser mehr physiologischen als physikalischen Auf- 
fassungsweise lassen sich verschiedene Punkte anführen, und zwar: 

1. die Analogie mit dem Vorgang nach Durchschneidung eines peri- 
pherischen Nerven. Erfolgen nach diesem Eingriff überhaupt trophische 
Hautstörungen, so erscheinen sie bekanntlich immer erst kürzere oder 
längere Zeit, vierzehn Tage bis zwei Monate später; 

2. die Hartnäckigkeit der nach einer Durchleuchtung auftretenden 
Störungen, die Langsamkeit, mit der sie heilen, und auch ihre Neigung 
zu Rückfällen selbst dann noch, wenn ihre Ursache schon lange zu wirken 
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aufgehört hat. Man erinnere sich nur des Patienten von APoSTOoLI, bei 
dem die bereits vernarbten Geschwüre sich auf Kosten der Narben von 
neuem mit Brandschorfen bedeckten, nachdem durch mehrere Monate 
keine Bestrahlung mehr stattgefunden hatte; 

3. das auch von uns berichtete Auftreten von Geschwüren u. s. w. 
längere Zeit nach den Sitzungen, und zwar an Hautstellen, die zwar 
nicht der durchleuchteten Stelle entsprechen, immer aber in das be. 
treffende Nervengebiet fallen; 

4. die peripheren Cirkulationsstörungen, die der chronischen Dermitis 
voraufgehen und sich durch Röte, Uyanose, kolbenförmige Finger u.s. w. 
äulsern ; 

5. das Zittern, die Veränderungen des Tastgefühls, die Paraplegien, 
die wir bei unseren mit X-Strahlen behandelten Meerschweinchen beob- 
achteten. Bei einem von ihnen erschien die Paraplegie länger als eine 
Woche vor den Hautsymptomen,; das Tier war an seinem Hinterkörper 
schon gelähmt, noch bevor Rötung, Schuppen- und Krustenbildung sich 
zeigten oder die Haare anfingen auszufallen. All’ das trat erst 10—14 
Tage später ein; die Paraplegie war drei Wochen nach der ersten Be- 
strahlung entstanden. 

Eine weitere Bestätigung unserer Anschauung findet sich in einer 
Mitteilung, die Destor am 7. Mai 1897 der Academie des Scienses machte. 
Dxstor gelangt nämlich zu den gleichen Schlufsfolgerungen wie wir und 
äulsert sich folgendermalsen: „Die verlängerte Einwirkung der X-Strahlen 
bewirkt trophische Störungen, die bald in einem einfachen Erythem, bald 
in einem Abscels, in Phlyktänen, Geschwüren u.s. w. bestehen. Man hat 
aber dieses Verhalten zu sehr in Parallele mit der Einwirkung des Sonnen- 
stichs gestellt. Beide Arten von Entzündung sind aber in mehrfacher 
Hinsicht voneinander verschieden, denn bei ersteren handelt es sich, wıe 
ich experimentell nachweisen konnte, um Störungen, die von den sen- 
siblen Nerven ihren Ausgang nehmen, auf das Rückenmark zurückwirken 
und dann erst sekundär durch Gefäfsveränderungen die genannten Stü- 
rungen herbeiführen.“ 


Abteilung IV. 


Vergleichung der aktinographischen Dermitis mit der elektrisceben 
Verbrennung. 


Das Studium der durch die X-Strahlen gesetzten Veränderungen und 
ihrer Symptomatologie soll hier noch eine Ergänzung finden, indem wir 
sie mit den Hauterscheinungen vergleichen, wie sie nach der Einwirkung 
hochgespannter Ströme seitens der mächtigen Dynamo - Maschinen der 
modernen Industrie zu Tage treten, auf welchem Wege bekanntlich 
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ebenso schwere Verletzungen entstehen, wie nach der Einwirkung von 
Kälte, von schneidenden Instrumenten u. s. w. 


Fall 1. Hautentzündung nach Einwirkung des elektrischen Lichts. (Heftiger 
elektrischer Sonnenstich. Verbrennung ersten Grades), Erythem. 

2. Dezember. Strahlung eines Bogens bei 400—450 Ampere, was 80 Volta ent- 
spricht, wovon 40 im Bogen. Ich stand 1!/s Meter entfernt und beobachtete durch 
zwei rote und ein gelbes Glas, um jede Reizung von Gesicht und Augen zu ver- 
meiden: Dauer ungefähr 3 Minuten. — Nach einer halben Stunde stellte sich lebhafter 
Pruritus ein. In der Nacht etwas lästiges Brennen. 

3. Dezember. Während des ganzen Tages Schmerzen; etwas dunkelrote Färbung. 

13. Dezember. Abschuppung. 

17. Dezember. Es besteht nur noch etwas dunkle Farbe und kleiige Ab- 
schuppung. 

Fall 3. Elektrischer Bogen 450 Ampere. Dauer der Sitzung eine halbe Stunde. — 
Den Tag über weder Schmerz noch Rötung., aber während der folgenden Nacht 
zwischen 3—4 Uhr Brennen und Stechen. Am folgenden Morgen ist der ganze 
Vorderarm lebhaft gerötet, nur ein kleiner dreieckiger Hautbezirk ist dadurch, dafs 
er durch einen hervorspringenden Muskel geschützt wurde, weils geblieben. Aufserdem 
geringe Schwellung, unbedeutendes Schmerzgefühl: dasselbe steigert sich aber am 
nächsten Tage zu lästigem Spannen, Stechen, Brennen. Später erfolgt Abschuppung. 
TERRIER. 

Fall 3. In einem Fall von Faucaer bildeten sich Phlyktänen wie bei einer Ver- 
brennung zweiten Grades; später bildete sich eine neue Haut. 


Derartige Hautveränderungen richten sich 

l. nach der Spannung des elektrischen Bogens; 

2. nach der Dauer der Einwirkung; 

3. nach dem Widerstand der Haut, wie bei den Sommersprossen. 

Die Verbrennungen ersten Grades infolge Ausstrahlung des elektri- 
schen Lichts sind nach ihrem Aussehen und nach ihren allgemeinen 
Symptomen von den Verbrennungen des nämlichen Grades nach direkter 
Einwirkung des elektrischen Bogens auf die Haut ganz verschieden. 
Vielleicht ist hierfür die Ursache, dafs der elektrische Sonnenstich nament- 
lich von den chemischen Strahlen des elektrischen Lichts herrührt, wäh- 
rend die Verbrennungen durch Ströme oder durch direkte Einwirkung des 
elektrischen Bogens vielmehr eine Folge der Hitze wären. 


Die Ursachen dieser Verbrennungen. 


In der Industrie kommen durch konstante und durch inducierte 
Ströme Verbrennungen vor; die Klinik kennt keinen Unterschied zwischen 
beiden Arten von Verbrennungen. — Die Stärke des Stromes steht nicht 
immer im Verhältnis zu seiner Wirkung; Ströme von 5000 Volta er- 
zeugen zuweilen nur oberflächliche Verbrennungen, während umgekehrt 
von Strömen von nur 500 Volta Spannung manchmal tiefgreifende Zer- 
störungen gesetzt werden. 
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Die einzelnen, den Unfall begleitenden Umstände sind von grolser 
Wichtigkeit, desgleichen die Dauer und der Grad der Berührung, der 
Feuchtigkeitsgrad der Haut, ob sie schmutzig ist u. s. w. 


° Das Aussehen der elektrischen Verbrennungen. 


Falls es sich nicht um eine ganz geringfügige augenblickliche Ver- 
brennung bandelt, so erscheint sie immer erst einige Zeit später, ohne 
dafs Schmerz, Röte u. s. w. aufgetreten wären. 

a) Alle Gewebe, von der Epidermis bis zu den Knochen, können be- 


b) 


c) 


f) 


8) 


teiligt sein. 
Die Verbrennungen sind oberflächlich oder dringen in die Tiefe 
(Keine Phlyktänen.) 
Es handelt sich dabei um kleine, runde, mehr oder weniger poly- 
gonale Flecke von grauer oder Schieferfarbe; sie besitzen unregel- 
mälsige Ränder mit einem kleinen weilsen Saum; das Üentrum 
erscheint zuweilen schwärzlich. 
Bald sind sie pergamenthart, bald weich und nachgiebig (je nach 
dem einwirkenden Pol?). Von der gesunden Umgebung sind sie 
deutlich abgegrenzt. 
Sie sind nicht schmerzhaft. (Indolenz des Brandschorfs). 
DoxneLan (Medical News, Philadelphia 1894) hat unter der 
Überschrift: „Ein Fall von elektrischem Schlag durch 
1000 Volta Spannung, keine Schmerzempfindlichkeit“ 
eine Beobachtung mitgeteilt. Hier kam es zuerst zu Er- 
brechen, Schweils, Coma, farblose Züge, Erweiterung 
und Starre der Pupillen, stertoröses, unregelmälsiges 
Atmen, anscheinender Tod. Wiederbelebung nach 
künstlicher Atmung; es bleiben nur starke Verbren 
nungen nach. 
Die Unempfindlichkeit kann während der ganzen Dauer der 
Vernarbung erhalten bleiben. British Medical News, London 189%. 
SHIELD und DELPUIE haben Präparate von Haut, die durch 
elektrische Einwirkung oberflächlich verbrannt war, mikroskopisch 
untersucht, haben aber an dem Vernarbungsprozels nichts ge- 
funden, wodurch man diese Verbrennungen von anderen unter- 
scheiden könnte. 
Fieber oder örtliche Reaktion werden nie beobachtet, falls die 
Verbrennungen nicht noch nachträglich einer Infektion ausgesetzt 
werden. 
Die Brandschorfe zeigen keine grolse Neigung sich abzustolsen 
und brauchen zu ihrer Heilung immer recht lange Zeit. 


h) Die nachbleibende Narbe ist weils oder rosa, glatt, grade, ohne 


441 


Verzerrungen. Zwischen den einzelnen Narben befindet sich 
gesundes Gewebe. 

In einem Fall entwickelte sich nach der ersten Woche eine progres- 
sive Muskelatrophie beider Oberextremitäten. 

Die Einwirkung hochgespannter Ströme (1000—5000 Volta) auf das 
Nervensystem besteht in elektrischem Shock, in Ohnmacht, in Atmungs- 
stillstand, oder einfach in Hysterie, wie nach Eisenbahnunfällen. N: 
Brain and Spine) Tr. ne BeRAUD. 


Abteilung V. 
Experimente und mikroskopische Untersuchung. 


Leider war es uns nicht vergönnt, durch Biopsie aus den Entzündungs- 
herden Präparate zum Zweck mikroskopischer Untersuchung zu ge- 
winnen. Dagegen hat DARIER aus einem brandigen Lappen, der sich von 
der periumbilikalen Gangrär von ArostoLıs Patienten abgestolsen hatte, 
Präparate angefertigt. An diesen Präparaten erkannte man unter dem 
Mikroskop, dafs der trockene Brand ein vollkommener war. DArIER fand 
aber weder an den Nerven, noch an den Gefälsen, noch sonst wo irgend 
etwas Abnormes, wonach man hätte vermuten können, dafs es sich hier 
um eine andersartige Gangrän handle; vielmehr bestand vollendete Gan- 
grän der Cutis und Subeutis, mehr nicht. 

Dieser Befund brachte Oupın und mich auf den Gedanken, Ver- 
suchstiere unter die nämlichen Bedingungen zu bringen, unter denen die 
radiographierten Menschen ihre Hautentzündungen bekommen hatten. Auf 
diese Weise war es vielleicht möglich, über die Ursache der Verletzungen 
Klarheit zu gewinnen und auf jeden Fall konnten wir auf diesem Wege, 
Dank der Biopsie, Präparate erhalten, in denen die einzelnen anatomi- 
schen Elemente und Bestandteile durch fortschreitende Gangrän noch 
nicht unkenntlich geworden waren. 

Die histologischen Untersuchungen fanden nicht immer gleich syste- 
matisch nach einer Bestrahlung statt. 

Im folgenden stellen wir das Ergebnis unserer Untersuchungen, die 
sich auf Kaninchen und Meerschweinchen erstreckten, zusammen. Diese 
Zusammenstellung verdanken wir Herrn GAGNIERE, dem Assistenten unserer 


Abteilung. 


St. Lazare. Abteilung von Dr. BARTHELENY. 
Ergebnis der Versuche mit Meerschweinchen. 


Im ganzen wurden 5 Meerschweinchen verwandt, 3 Angora und 2 andere. 

Meerschweinchen A. nicht Angora, wurde am 30. März 1897 zwei Centi- 
meter von der Röhre entfernt 20 Minuten lang auf seiner linken Gesäfsgegend be- 
strahlt. Schon nach einer Viertelstunde sucht das Tier seinen Platz zu ändern und 
sich umzudrehen, als ob es in der bestrahlten Gegend Schmerz hätte. 


442 


Am 9. April wird der Versuch unter den nämlichen Bedingungen wiederholt. 
Gegen das Ende der Sitzung etwas Unruhe. Weitere Folgen stellten sich bei diesem 
Tier aber nicht ein. 

Meerschweinchen B., nicht Angora, wurde am 31. März eine halbe Stunde 
lang mit dem linken Gesäls in 1 cm Abstand von der Röhre gehalten. Während der 
ganzen Zeit etwas Dyspnoe. Nach 20 Minuten bewegt sich das Tier und entfernt 
sich um 2'!/s cm von der Röhre; in dieser Entfernung verweilt es 5 Minuten und 
wird dann wieder auf 1 cm genähert. — Am 10. April Wiederholung des Versuchs; 
das linke Gesäls berührt die Crooxessche Röhre beinahe. — 6. Mai erneuerte Be- 
strahlung während einer halben Stunde. Das Tier scheint während der ganzen Zeit 
keinerlei Unbehagen zu empfinden. — Am linken Gesäls ist die Temperatur merklich 
erhöht. — In den nächsten Tagen scheint das Tier an der bestrahlten Stelle empfind. 
licher zu sein. 


Meerschweinchen C., Angora, wird am 8. April eine Stunde lang bestrahlt 
und wirft am 30. April drei tote Tierchen. Keine Veränderung an seinen Haaren. 

Meerschweinchen D. Angora, blau und rot gefärbt. Bestrahlung am 10. und 
12. Mai je eine Stunde lang. 

Meerschweinchen E., Angora, wird am 26. Juni über eine Stunde schr 
kräftigen Strahlen ausgesetzt. 

Die Meerschweinchen B., D. und E. wurden zwecks weiterer Versuche Herrn 
DaARIER übergeben. Diese Untersuchungen wurden am 2%. Juli abgeschlossen und 
hatten folgendes Ergebnis: 

Meersch weinchen B. wurde am 12. Mai 1397 abermals bestrahlt, ohne dafs 
in der Folge die Haare ausfielen oder sonstige Störungen sich einstellten. 

Meerschweinchen D. wurde am 12. Mai 1897 eine Stunde lang starken 
Strahlen ausgesetzt. Linkes Gesäfs. Nach einigen Tagen wird auf dem Gesäls eine 
rote, oberflächliche Kruste, ähnlich wie nach einer Verbrennung bemerkt; dieselbe 
stölst sich nach 4—5 Tagen ab. Hyperästhesie des ganzen Hinterteils und eines 
Teils des Rückens, aber keine Paraplegie. 

10. Juni. An der linken Hüfte Alopecie; die Haare fallen in grofsen Büscheln 
aus, die Epidermis ist schuppend; es besteht weder Röte noch Brandschorf. Sonst 
nichts Abnormes, 

12. Juni. Die Alopecie hat etwas zugenommen. Biopsie eines grolsen Lappens 
der äufsern Fläche des linken Öberschenkels; derselbe ist der kahlen Stelle ent- 
nommen, umfalst aber auch einen kleinen Streifen behaarter Haut. Vergleichshalber 
wird auch aus der entsprechenden Stelle des rechten Oberschenkels ein Lappen aus- 
geschnitten. 

15. Juni. Die Alopecie hat sich noch bedeutend ausgedehnt und entfernt sich um 
l cm von dem Wundrand; die Nath hat die Haut durchschnitten; die Heilung er- 
folgt ohne Krustenbildung. 

29. Juni. Die Hautwunde rechts ist geheilt. Rings um die Narbe herum und 
dieselbe koncentrisch einschliefsend, ist eine 6 mm breite Zone von Alopecie ent- 
standen. Links bleibt die Alopecie bestehen; die frühere Operationswunde ist hier 
durch eine Kruste gekennzeichnet. — Die Alopecie wird links von gewundenen, un- 
regelmäfsigen Rändern begrenzt und ist eine vollkommene, indem in der Mitte kein 
einziges Haar mehr vorhanden ist; nach den Rändern zu stölst man dagegen auf 
einzelne Haare oder auf Büschel von solchen. Dieselben lassen sich leicht ausziehen : 
unter dem Mikroskop erkennt man, dals ihr bulbäres Ende verdünnt ist und kein 
Pigment mehr besitzt; der Bulbus ist voll, aber sehr weich. Ubrigens verhält es 
sich mit den Haaren, die aus Kopf und Hals ausfallen, ebenso. Nur ist hier bei 
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einigen die Verdünnung nicht so ausgeprägt und der Conus etwas verlängert, zum 
Zeichen, dafs die Atropbie hier etwas weniger raschen Verlauf nimmt; im ganzen 
freilich besteht kein grolser Unterschied. Die kahle Haut besitzt eine ganz zarte 
Abschuppung und ist anscheinend etwas verdickt. Das Pigment ist ganz ungleich- 
mälsig verteilt (das Meerschweinchen ist dreifarbig, weifs, gelb und schwarz), scheint 
aber sonst nicht verändert. Es besteht weder Röte noch Störung der Sensibilität. 

24. Juli. Die Alopecie des rechten Oberschenkels ist verschwunden; links be- 
steht sie noch weiter; sie milst hier 1 cm bezw. 4 cm, umfafst die ganze äufsere 
Fläche des Oberschenkels und reicht nach abwärts über den Unterschenkel bis nahe 
an das Fulsgelenk heran, nach vorwärts bis zur Haut der Flanke und der Rippen; 
sie hat also noch weiter zugenommen. Von der behaarten Haut ist die kahle Stelle 
nicht scharf abgeschnitten, sondern es erfolgt ein allmählicher Übergang. Die am 
weitesten in die kahle Stelle hineinragenden Härchen sind zart und kurz und stehen 
weit auseinander, wie beim Herpes tonsurans im Beginne des Wiederwachsens, sie 
lassen sich auch leicht mit der Pincette entfernen. Übrigens verliert dns Meer- 
schweinchen seine Haare auch von der gesunden Haut nicht allzuschwer. Bei auf- 
merksamer Betrachtung entdeckt man auf der kahlen Stelle in Zwischenräumen von 
je etwa lcm 1—3 kurze, zarte, lose sitzende Härchen — ein Beweis, dafs sie bereits 
wieder zu wachsen anfangen. Die von der Biopsie herrührende Narbe ist noch 
dick und mit einer Kruste bedeckt, die Heilung hat also recht lange gedauert. 

Ein Kaninchen, mit dem am 28. Juli eine Bestrahlung vorgenommen war, 
zeigte weder Alopecie noch sonstige Störungen. 

Meerschweinchen E. wurde im Mai zum ersten Mal ohne irgend welche 
Folgen bestrahlt. Am 28. Juni 1897, also mehr als 2 Monate später wird nun aber 
an seiner linken Flanke eine kahle Stelle entdeckt, die genau dieselben Eigenschaften 
hat wie die beim Meerschweinchen D. — Das Tier wird jetzt von neuem 1! Stunden 
lang auf Rücken und rechter Seite bestrahlt. 

28. Juli. Die bereits vorhandene kahle Stelle hat sich noch um 3 cm ver- 
größsert. Am Rückgrat und an der rechten Seite ist bis jetzt noch nichts zu be- 
merken. Das Tier hat am 7. Juli ein Junges geworfen, das sich wohl befindet. 

Schliefslich wird noch ein viertes Meerschweinchen am 28. Juni 1'/: Stunden 
lang durchleuchtet, ohne dafs sich auch bei diesem bis zum 28. Juli irgend eine Ver- 
änderung gezeigt hätte. 


Mikroskopische Untersuchung des durch Biopsie 
gewonnenen Lappens von Meerschweinchen D. 


Das Stück wird in Alkohol gehärtet, mit Paraffin behandelt und die davon an- 
gefertigten Schnitte dann mit verschiedenen Mitteln (Pikrokarmin, Haematin-Eosin, 
Üsvasches Blau u. s. w.) gefärbt. Unter dem Mikroskop betrachtet zeigen sie, dafs 
die Haut am Sitz der Alopecie bedeutende Veränderungen erfahren hat, nämlich: 

1. Eine ungeheure Verdickung der Epidermis in allen ihren Lagen. 

2. Atrophie der Haarfollikel, die teilweise ganz geschwunden sind. 

Die genauere Untersuchung der einzelnen Hautbestandteile führt zu folgendem 
Ergebnis. 

Epidermis. Die Hornschicht ist beträchtlich verdickt, doch haben die ein- 
zelnen Zellen ihren normalen Bau beibehalten. Auch die Stachelschicht und die 
Körnerschicht haben an Dicke ungeheuer zugenommen; mit Hülfe des Mikrometers 
läfst sich ihre Höhe als 10—15 Mal gegen das Normale vergröfsert, abschätzen. Die 
sie aufbauenden Zellen sind grölser, vor allem aber auch viel zahlreicher, denn man 
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zählt z. B. 10—12 Schichten Malpighischer Zellen und 6—10 Reihen von mit Eleidin 
(Keratohyalin) versehenen Zellen, während an der gesunden Seite die Stachelschicht 
nur aus 2—3 Reihen und die Körnerschicht nur aus einer, selten aus zwei Reihen 
besteht. 

Die einzelnen Zellen der Stachelschicht sind nur wenig verändert; diejenigen 
der ersten Reihe besitzen in mälsiger Menge karyokinetische Figuren, und da das 
ausgeschnittene Hautstückchen weifs war, so enthalten sie auch nur wenig Pigment. 
Die polygonalen Zellen der folgenden Reihen weisen weder an Protoplasma, Kern, 
noch an Verbindungsfäden etwas Abnormes auf. Je mehr man sich der Körner- 
schicht nähert, desto mehr flachen sich die Zellen ab und in ihrem Innern treten grolse 
Körner oder Kügelcheu von Eleidin auf, die, je weiter man vordringt, immer zahl- 
reicher werden, während die Zellkerne gleichzeitig immer mehr atrophieren. Das 
Eleidin dieser Zellen zeichnet sich durch seine wechselnde Menge aus, häufig sind die 
Körner aber sehr zahlreich und von einem wahrhaft riesigen Umfang; man sieht 
nicht selten Zellen mit 1—3—4 solcher Körner, die fast so grols sind wie der Kern 
einer Malpighischen Zelle. Sie haben runde oder formlose Gestalt, sind stark licht- 
brechend, färben sich mit Karmin lebhaft rot, blau mit Haematin und sind dann 
allemal mit einem Hof von der nämlichen Substanz umgeben. — Die unteren Lagen 
der Hornschicht färben sich mit Pikrokarmin rot im Verhältnis zur Menge des diffusen 
Eleidins. 

Die Haar-Talg-Follikel. Die Haarfolikel stehen, soweit sie normal sind, in 
. kleinen Gruppen dicht nebeneinander. Bei mittlerer Vergröfserung zählt man in 
jedem Gesichtsfeld 8—10 Haare. Neben den Follikeln liegen kleine Drüsen und, 
nicht regelmäfsig, wie es scheinen will, auch glatte, zarte Muskeln. In den Präparaten 
der kranken Haut läfst sich dagegen kein einziges Haar entdecken, und von den 
Follikeln nur einzelne Spuren, einer bis höchstens drei in jedem Gesichtsfeld; dann 
sind’s aber keine Follikel mehr, sondern nur noch einfache konische Verlängerungen 
der Epidermis, die zuweilen innerhalb ibres Verlaufs oder an ihrem Ende durch einen 
Epidermis-Klumpen verdickt sind. Sie dringen knapp noch halbsoweit in die Tiefe 
wie die normalen Follikel.e. Von einer Haarpapille oder von Regenerationsknospen 
fehlt jede Andeutung. Die Epidermis-Klumpen, die sie beherbergen, sind zum Teil 
verhornt und meistens sehr reich an Eleidin, einige von ihnen enthalten auch 
noch formlose Pigmentmassen, während diese letzteren bei andern im ganzen Epi- 
dermis-Kegel zerstreut sind. — Von Talgdrüsen und Haarmuskeln ist nichts mehr 
zu sehen. 

Die Schweifsdrüsen fehlen selbst in der sonst gesunden Haut dieser Gegen‘. 


Die Outis. Die Veränderungen der Cutis sind denen der Epidermis gegenüb’r 
ganz geringfügiger Natur; nur die Zellen sind etwas zahlreicher, die Bindegewebs- 
fasern sind strahlenförmig angeordnet und die elastischen Fasern rings um die Haar- 
follikel geschrumpft und atrophiert. Die Papillen der Cutis sind an der kahlen Stelle, 
der Dicke der Epidermis entsprechend, höher und breiter, aber auch unegal; stelleo- 
weise enthalten sie Pigmentzellen. — Das Bindegewebe und das elastische Netz des 
Corium sind normal. Von den Mastzellen sieht man in der kranken wie in der ge 
sunden Haut nur wenig. 

Die kleinen Gefälse der Cutis und auch die gröfseren der Subcutis sind 
ebenfalls normal. — Von einer Veränderung der Nervenfasern war an den Schnitten 
nichts zu erkennen. 


Aus unsern Versuchen und diesen histologischen Befunden lassen sich 
demnach folgende Schlüsse ziehen: 
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1. Die X-Strahlen (oder der elektrische Strom, vergl. Societe de Biologie 
17. Juli 1897) erzeugen mitunter und unter noch nicht genau bekannten 
Bedingungen auf der Haut des Meerschweinchens eine Alopecie, die sich 
erst nach 1—2 Monaten zu zeigen braucht. 

2. Diese Alopecie stellt sich plötzlich ein und nimmt dann noch an 
Ausdehnung zu, sie ist eine gründliche und kommt ohne jeden Brand- 
schorf, obne jede Sensibilitätsstörung u. s. w. zu stande. 

3. Histologisch zeigen die ausfallenden Haare einen vollen Bulbus, 
aber keine sehr ausgesprochene Atrophie ihres bulbären Teils. Ganz be- 
deutend sind dagegen die Zerstörungen an der Epidermis und den Haar- 
follikeln, während Cutis und Gefälse wiederum nur in geringem Grade zu 
leiden haben. 

Die Verdickung der Epidermis in allen ihren Schichten, die un- 
geheure Vermehrung des Keratohyalin und die ganz aulserordentliche Atrophie 
der Follikel lassen sich alle sehr gut als Reaktion gegen einen Reiz von 
ungewöhnlicher Stärke auffassen. Dieser Reiz scheint die Vitalität der 
am wenigstens differenzierten Hautelemente zu erhöhen; die differenzierten 
Elemente dagegen, Haare, Nägel und Drüsen, verfallen der Rückbildung 
und der Atrophie. Ob es sich bei dieser letzteren um nervöse Einflüsse, 
um Gefäfsobliterationen oder sonstige Kreislaufstörungen u. s. w. handelt — 
darüber wissen wir bis jetzt noch nichts. 

Die veränderte Struktur, die die Haut des Meerschweinchens nach 
Einwirkung der X-Strahlen gewinnt, kommt übrigens normaler Weise 
auch an anderen Stellen des Tieres vor, so z. B. an der Ferse, wo die 
Epidermis auch im gesunden Zustand bekanntlich ebenso dick ist, und wo 
die Körnerschicht fast eben so viel Keratohyalin enthält, der Haare und 
Drüsen aber ganz entbehrt. Ein Unterschied ist nur insofern vorhanden, 
als man hier Epidermiskegel, Andeutungen von Follikeln findet, als die 
Keratohyalinkörner unregelmälsig und auch die Papillen nicht ganz gleich- 
mälsig sind. 

4. Da die X-Strahlen einen vorübergehenden Haarausfall und Hyper- 
keratinisation mit Keratohyalin bewirken, so lassen sie sich, wenn es erst 
gelingt, diese Wirkung zu einer regelmälsigen zu gestalten, therapeutisch 
ın zwei Fällen verwerten, und zwar einmal, wenn es sich darum han- 
delt, eine vorübergehende Alopecie zu erzeugen, eine gründliche Ent- 
fenung aller Haare zu erlangen, z. B. beim Herpes tonsurans; und 
zweitens vielleicht bei anhaltender Parakeratose, wenn das Keratohyalın 
mangelt. Wenigstens sind Versuche nach dieser Richtung hin wohl zu 
empfehlen. 


(Übersetzt von Dr. J. TÜrRKHEIM-Hamburg.) 


